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CHAPITRE  XIII. 


De  V Hypopion. 

D Accoro  avec  tous  les  chirurgiens,  j’appelle 
hypopion  cet  amas  d’iiumeur  glutineuse  , jau- 
nàtre,  semblable  à du  pus,  qui  se  forme  dans  la 
chambre  antérieure  de  l’bumeur  aqueuse,  etfre- 
quemment  encore  dans  la  posterieure , à la  suite 
d une  oplitbalmie  aiguè  grave,  surtout  interne. 
En  effet,  comme  je  Pai  dit  en  parlant  de  Pinflam- 
mation  des  yeux , quoique  l’ophthalmie  grave 
cngnè  interesse,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
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cas,  d’une  manière  toute  pariiculière  Ics  panici 
externes  de  l’oeii , il  arrive  quelquefois  que  les 
membranes  externes  et  internes  de  cet  orbane, 
surtoutla  elio roidn  et  l’uvée,  sont  attaque'es  avec 
une  egale  torce.  Dans  ce  derider  cas,  si  la  dia- 
tlièse  inllammatoire,  dont  l’inte'rieur  de  l’oeil  est 
aflecte',  n’est  point  proprement  suspendue  a l’aide 
des  moyens  les  plus  eflicaces;  si  elle  n’est  point 
rèprimèe,  il  arrive  que  de  la  membrane  choroide 
et  de  l uvèe  fortement  enflammèes,  il  transsude 
une  lymphe  concrescible  qui,  à mesure  qu’elle 
est  verse'e  dans  la  cavile'  de  l’oeil , se  porte  dans 
les  chambres  de  l’humeur  aqueuse,  passe  au-delà 
de  la  pupille,  et  se  precipite  dans  le  fond  de  la 
chambre  ante'rieure  dont  elle  remplit  un  tiers, 
la  moilié  de  la  capacitè;  quelqucfois  elle  s’e'lève 
si  liaut,  qu’elle  obscurcit  et  cache  en  tolalile'  l’i- 
ris et  la  pupille. 

C’est  cette  matière  tenace  de  Vhypopion,  que 
non-seulement  le  vulgaire,  mais  encore  les  chi- 
rurgiens  appellent  communeinent  pus;  mais 
c’est,  aulant  qu’il  me  semble,  une  de'nomination 
assez  impropre,  dans  le  sens  au  moins  que  l’on 
donne  gènéralement  au  mot  pus.  En  effet,  dans 
le  cas  dont  il  s’agit,  cette  matière  n’est  le  pro- 
duit  d’aucun  abcès  , d’aucune  ulcèration  des 
membranes  internes  ou  externes  du  globe  de 
l’qeilj  mais  elle  est  simplement  le  rèsullat  d’une 
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transsu  dation  de  lymphe  concrescìble  de  la  sur- 
face  interne  de  la  choroide  et  de  l’uve'e  enflam- 
me'es.  Il  en  est  de  mème  dans  toutes  les  autres 
membranes  du  corps  gravement  enflammees  ; 
elles  se  couvrent  d’une  surface  glutineuse,  d’un. 
vernis  de  lymphe  concrescible  qui  ne  diffère  point 
de  cette  matière  visqueuse  qui  s’epanche  dans 
les  chambres  de  l’humeur  aqueuse  pour  former 
V hypopion.  Dans  les  cas  à!  hypopion,  au  moins 
les  plus  fre'quens,  parmi  les  chirurgiens  les  plus 
exacts  et  les  plus  expe'rimente's , aucun  n’a  en- 
core  demontre'  que  la  maladie  dont  il  s’agit  ait 
été  pre'céde'e  d’iln  abcès  des  membranes  internes 
de  l’oeilj  et  aucun  des  meilleurs  praticiens  n’a 
observe'  l’ hypopion  à la  suite  d’un  ulcère  de  la 
choroide  ou  de  l’uve'e.  Neanmoins , si  quelqu’un 
aimoit  à dire  qu’il  n’y  a aucune  diffe'rence  essen- 
tielle  entre  la  lymphe  concrescible  epanche'e 
d’une  membrane  gravement  enflammee  et  le 
pus,  il  seroit  tenu  d’accorder  qu’il  existe  des 
cas  où  le  pus  a lieu  sans  abcès , sans  ulce'ration , 

et  que  Vhypopion  est  pre'cise'ment  dans  cet 
ordre. 

Les  signes  qui  font  craindre  qu’il  ne  se  forme 
une  transsudadon  de  lymphe  concrescible  dans 
1 mteneur  de  1 ced,  oul’hypopion,  som  les  mèines 
de  l’ophthalmiè  aiguè  grave,  parvenus  à leur  plus 
Ira  ut  degré  d’e'le'vation  : l’excessif  gonflement  des 
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paupièrès,  la  rougeur,  la  tuinèfaction  de  la  con- 
jonclive,  cornine  dans  le  chernósis  ; une  chaleur 
brillante,  avec  douleur  acerbe  dans  l’oeil,  dans  le 
sourcil  et  à la  nuque;  la  fìèvre,  l’insomnie,  l’ap- 
pre'hension  de  la  lumière  la  plus  foible,  la  cons- 
triction  de  la  pupille. 

Aussitòt  que  Yhypopion  commence  à se  for- 
mer,  il  s’èlève  dans  le  fond  de  la  cliambre  ante- 
rieure  de  l’humeur  aqueuse  une  petite  ligne  jau- 
nàtre,  en  forme  de  croissant,  qui,  à mesure  que 
l’humeur  glutineuse  des  membranes  internes  en- 
flammèes  de  roeil  passe  en  devant  par  la  pupille 
et  se  precipite  dans  l’humeur  aqueuse,  s accroit 
dans  toutes  ses  dimensions  et  empèche  peu  à peu 
de  voir  l’iris , d’abord  dans  son  hemisphere  ìn- 
fèrieur,puis  jusqu’à  la  pupille,  enfin  dans  toute 
la  circonfcrence  de  celle  membrane.!,  ant  que  dure 

lestadeinflanimatoiredel’ophlhalmiegravetf/gw, 

Yhypopion  ne  cesse  de  s augmenter;  et  sitòt 
qu’il  cesse,  et  que  l’ophlhalmie  entre  dans  sa  se- 
conde pènode  ou  dans  celle  par  foiblesse  locale, 
la  quantité  de  lymplie  concrescible  qui  forme 
Yhypopion  ne  s augmente  plus , et  dès  ce  mo- 
ment elle  se  dispose  a dnninuer. 

Ce  fait  indique  assez  combien  il  est  impoi  tant, 
pour  arréter  les  progrès  de  Yhypopion , d em- 
ployer  avec  le  plus  grand  soin  les  moyens  de 
Pari  les  plus  efficaces  pour  suspendre  et  répn- 
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mer  le  choc  de  l’ophihalmie  grave  aigwè  clans  sa 
première  période.  Dans  des  cas  semblables,  on 
doit  pratiquer  promptement  les  saignees  abon- 
dantes,  universclles  et  locales,  et  la  section  de  la 
conjonctive , lors  d’un  chemosis  ; les  doux 
re'solutifs , le  ve'sicatoire  à la  nuque,  les  sacliets 
d’berbes  èmollienles , et  d’autres  moyens  de  ce 
genre,  indiquès  quand  nous  avons  parie  de  la 
première  epoque  de  TophUialmie  grave  aiguè. 
On  reconnoìlra  avoir  atteint  le  but  propose',  si, 
quelques  jours  après  ce  traitement,  et  nonobs- 
tant  la  rougeur  qui  subsistp  toujours  sur  la  con- 
jonctive et  sur  les  paupières,  on  observe  la  ces- 
sation  des  douleurs  lancinantes  dans  roeil , la  di- 
mi  nution  de  la  chaleur  et  de  la  fièvre;  si  le  ma- 
lade  dori;  s’il  e'prouve  un  calme  generai;  si  le 
inouvement  de  l’oeil  est  facile,  et  enfìn  si  la 
masse  de  Thumeur  tenace  qui  forme  l’ hypopion , 
devient  stationnaire.  Il  n’est  pas  rare  de  voir,  sur- 
tout  cbez  les  pauvres,  des  malades  entre'sdans  la 
seconde  pc'riode  de  l’opbtbalmie  grave  aiguè , 
qui  portcnt  avec  la  plus  grande  indiffe'rence  cet 
atnas  de  lymphe  concrescible  de'pose'e  dans  les 
cbambres  de  Thumeur  aqueuse,  et  sans  aecuser 
aucun  de  ces  symptòmes  qui  caracte'risent  le  stade 
aigu  de  l’opbtbalmie.  C’est  seuleinent,  cornine  je 
le  disois,  h celle  epoque,  ou  passale  stade  aigu 
de  1 ophthalmie  grave>  que  cesse  Faceroissemcnt 


■ (6) 

de  1 hypopion , et  que  la  matière  glutineuse  dont 
il  est  forme  commence  à se  dissoudre  et  à se  dis- 
poser  à ètre  absorbe'e,  pourvu  que  cette  ope'ra- 
tion  bienfaisante  de  la  nature  ne  soit  ernpè- 
cbee  ni  ìetardee  par  aucun  mauvais  regime  du 
malade. 

Il  est  certain  que  les  moins  versès  dans  le  trai- 
tement  des  maladies  des  yeux  se  persuaderont 
que  le  moyen  le  plusprompt,  le  plus  efficace  de 
traiter  1 hypopion  devenu  stalionnaire  dans  la 
seconde  periode  de  l’ophthalmie  aiguè  grave, 
doit  otre  d ìnciser  la  cornee  dans  la  partie  infè- 
rieure,  a fin  de  donner  bientót  issuc  à la  matière 
contenue  dans  les  ehambres  de  l’kumeur  aqueuse, 
d autant  plus  que  c’est  la  doctrine  le  plus  com- 
munèrnent  enseignèe  dans  les  e'coles  de  chirurgie. 
Cependant  1’expe'rience  prouve  le  contraire  : elle 
démontre  que  rarement  la  section  de  la  corne'e, 
dans  ces  circonsta nces,  estsuivie  d’un  bon  succès, 
et  que  le  plus  souvent  elle  occasionile  des  maux 
plus  fàcheux  que  J’hypopion  lui-méme,  malgrè 
la  modifìcation  suggèrées  par  Kichter  de  ne  pas 
vider  tout  d’un  coup  la  matière  de  V hypopion , 
ni  d’en  solliciter  l’issue  par  l’ouverture  de  la 
corne'e,  à l’aide  des  compressions  re'pe'te'es  ou  des 
injections;  mais  de  laisser  sortir  lentement  et 
d’elle  -mème  cette  nympbe  tenace.  D’après  un 
’ Obs.  chirurgicar.  fascic.  1,  cap.  XII. 
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nombre  assez  conside'rable  d’observations  sur  ce 
sujet,  il  me  paroit  re'sulter  que,  quelque  petite 
que  soit  l’ouverture  pratique'e  au  bas  de  la  cor- 
ne'e  pour  donner  issue  à la  matière  de  Vhypo- 
pion,  elle  reproduitle  plus  souvent  l’oplithalmie 
grave  aiguè,  et  qu’elle  occasionile  un  plus  grand 
e'pancliement  qu’auparavant  de  ljmplie  concres- 
cible  dans  les  chambres  de  l’oeil  ; et  quand  bien 
ménte  encore,  après  la  secdon  de  la  corne'e,  oa 
permettroit  à la  matière  de  1 ' hypopion  de  sortir 
d’elle-mème,  lentement  et  goutte  à goutte,  puis- 
qu’elle  est  tenace,  il  lui  faut  plusieurs  jours  avant 
qu’elle  soit  entièrement  évacuée.  Pendant  ce 
temps,  la  lymphe  glutineuse  maintient  dilatees 
les  lèvres  de  la  plaie,  les  force  à suppurer  : il  en 
résulte  un  ulcère  de  la  cornee,  par  lequel  l’bu- 
meur  aqueuse , situe'e  derrière  la  lympbe  tenace 
et  concrescible,  s’e'coule  : et,  après  elle,  on  voit 
sortir  au  travers  de  l’ulcère  de  la  cornee  un  lam- 
beaude  l’iris,  et  quelquefois  encore  le  cristallin 
vient  s y pre'senter  *.  Et  de  ce  que,  dans  quelque 
cas  pardculier , la  matière  de  l’hypopion  s’est  fait 

Richter  tilt  dans  le  raéme  endroit  : Alienando  vero 
operationem  hypopiì  post  ophthalmiam  vehementent 
orti  instituerern , accidie  ut , incisa  cornea , et  elapso 
tumore  aqueo , lens  crystallina  in  cameram  oculi 
anteriorem  prolaberetur , et  dilatato  cornece  vulnusculo 
eximi  ex  oculo  deberet . 
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beureusement  une  issue  par  une  ferite  ètroite  de 
la  corne'e,  on  n'argumentera  point  en  faveur 
q une  ouverture  artiflcielle  de  cette  membrane, 
au  moyen  de  l’incision,  à l’occasion  d’un  hypo- 
pion  stationnaire  dans  la  seconde  periodo  de 
l’oplithalmie  aiguè  grave  ; car  on  sait  qu’il  y a 
beaucoup  de  diffe'rcnce  entre  les  effets  de  l’ou- 
verture  spontanee  d’une  cavito  naturelle  et  con- 
tee nature  du  corps  animai,  ou  procure'e  à l’aide 
du  caustique,  et  ceux  de  l’ouverture  faite  avec 
rinstrument  tranchant,  puisque,  dans  les  deux 
premières  manières,  les  symplómes  conse'cutifs 
sont  constamment  plus  doux  que  dans  la  dernière, 
faite  par  ineision.  En  outre,  parce  qu’eji  cas  de 
ruplure  spontanee  de  V hypopion  à travers  la  cor- 
ne'e, il  n’est  pas  rare  de  la  voir  suivie  de  l’e'cou- 
lement  de  l’iiumeur  aqueuse  et  de  la  procidence 
de  1:  iris,  la  ruplure  spontanei  de  rhypopion  ne 
peut,  dans  aucun  cas,  servir  de  règie  au  traite- 
ment  de  cette  maladie.  Je  ne  reconnois  qu’un  cas 
dans  lequel  on  puisse  rogarder  non-seulement 
cornine  utile,  mais  mème  comme  necessaire  l’i n- 
cision  de  la  corne'e,  pour  donner  issue  a la  ma- 
tière  de  X hypopion  : c’est  celui  d’un  amas  de 
lymphe  concrescible  si  grand,  verse'  dans  les  ca- 
vitès  de  l’oeil,  que, 'par  l’excès  de  la  distentions  que 
la  madóre  exerce  sur  les  membranes  , il  occa- 
ionne  des  symptómes  si  graves  que  le  malade 
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'est  menace'  non-seulement  de  la  desiruclion  en- 
t.ière  de  • Porgane,  mais  encore  de  la  perle  de  la 
vie,  comme  j’aurai  occasion  de  le  de'montrer  sul- 
la fin  de  ce  chapitre.  Cependant  ce  cas  particu- 
lier  ne  peut  pas  servir  de  guide  pour  le  traile- 
ment  de  V hypopion  ordinaire,  ou  de  celui  qui 
se  rencontre  le  plus  ordinairement  dans  la  pra- 
ti que. 

Du  reste,  s’il  est  certain  , cornine  il  me  paroit 
indubitable , que  le  sang  extravase'  dans  l’oeil  pai- 
suite  de  quelques  secousses,  et  plus  encore,  que 
les  amas  de  flocons  memhraneux  de  la  cataracte 
capsulaire  pousse's  avec  l’aiguille,  de  la  chambre 
poste'rieure  de  l’humeur  aqueuse  dans  l’ante'rieure, 
se  lique'fient  insensiblement , et  sont  enfin  entiè- 
rement  absorbe's,  comme  jele  prouverai  dans  le 
chapitre  de  la  Cataracte  ; qu’il  en  est  de  ménte 
des  cataractes  laiteuses  et  caséeuscs  divise'es  autant 
que  possible  , et  encore  plus  du  cristallin  lui- 
mème  depouille'  de  sa  capsule  et  enfoncé  dans 
l’humeur  vitre'e  par  le  moyen  de  l’operation  : il 
n y a pas  de  raison  pour  douter  que  la  mème  ab- 
sorption  puisse  avoir  lieu  dans  le  cas  d’amas  de 
lymphe  concrescible  extravase'c  dans  les  chambres 
de  l’ceil,  toutes  les  fois  que  la  source  de  celte  ex- 
travasation  d humour  glutincuse  n’existe  plus , et 
que  le  système  absorhant  de  l’oeil  a repris  toute 
son  ancienne  energie. 
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D apres  ces  faits,  il  me  paroit  resulter  evidem- 
ment  que  la  resolution  de  l’hypopion  par  la  voie 
de  1 absorpuon  forme  1 ìndication  première , vers 
laquelle  doivent  se  diriger  les  prescriptions  du 
chirurgien  dans  le  traitement  de  cette  maladie. 
Nous  avons  remarquè  que,  pour  en  arrèter  les 
progrès,  l’unique  m'oyen  vraiment  efficace  d’a- 
ne'aniir  le  plus  promptement  possible  le  choc 
de  1 ìnflammation,  est  d’abréger  ’la  periode  aiguè 
de  Toplithalmie  grave  par  le  traitement  anti- 
phlogislique,  largement  pratique'  àl’aide  des  to- 
piques  doux  et  èmolliens.  Si  ce  pian  curatif  cor. 
respond  à Tattente  du  praticien  ( c’est  ce  qui 
a r rive  dans  le  plus  grand  nombredes  cas),le  prin- 
cipe de  l’amas  de  ly mplie  concrescible  versee  dans 
le  fond  de  la  chambre  antérieure  de  l’humeur 
aqueuse  cesse  non-seulement  de  s’augmenter; 
mais  encore,  à mesure  que  Toplithalmie  grave 
disparoìt,  lesystèmeabsorhant  s’empare  de  l’hu- 
meur  he'tehogène  versee  dansl’oeil,  et  la  tache 
bianche  ou  jaune  qui  fìguroit  un  croissant  situò 
dans  le  bas  de  la  chambre  antérieure  de  Thumeur 
aqueuse,. diminue  peu  à peu  et  finit  par  dispa- 
roitre  entièrement.  Janin,  dans  de  semblables  cir- 
constances,  regardoit  cornine  un  dissolvant  spe'- 
cifique  de  T hypojnon  l’infusion  de  fleurs  de 
mauve  applique'e  sur  Toeil  en  fiamme  et  affec  te'  de 
cette  maladie;  mais  or  sait  maintenant  que  tout 
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topique  emollient,  pourvu  qu’il  soit  combine 
avec  le  traitement  anti-phlogistique  interne  le 
plus  exact  et  le  plus  efficace,  propre  à reprimer 
le  stade  aigu  de  Poprhthahnie  grave,  produit  un 
aussi  bon  effet  qiie  l’infusion  de  fleurs  de  mauve. 
L’eau  tiède  simple  procure  le  méme  avantage. 
« Unejeune fille,  e'critle  ce'lèbre  praticien  Nan- 
« noni  pere,  fut  frappe'e  dans  l’oeil  par  un  e'pi 
« de  grain.  Il  en  resulta  une  inflamination  qui 
« produisit  un  pus  blanc  qui  figuroit  un  crois- 
« sant  derrière  la  cornde  , sans  que  l’on  put 
« juger  de  sa  pre'sence  entre  les  lames  de  la 
« corne'e,  ou  dans  la  chambre  anterieure  : d’où. 
« Fon  me  demanda  s’il  etoit  possible  de  le  faire 
« sortir  par  le  moyen  d’une  incision , d’autant 
« plus  que  la  malade  se  plaignoit  d’une  grande 
« douleur  qui  lui  comprimoit  l’ceil  et  le  front. 
« La  malade  etoit  dans  l’hópital;  et  en  presence 
« du  docteur  Lulli , de  plusieurs  etudians  en  chi- 
« rurgie,  je  dis  que  la  grande  douleur  dont  se 
« plaignoit  la  malade  n’etoit  point  occasionnee 
« par  le  pus,  mais  par  la  cause  qui  l’avoit  produit. 
« Cette  cause  consistoit  dans  une  inflammation 
« qui  se  seroitproblablement  accrue , enouvrant 
«ài  air  exterieur  une  voie  plus  ampie  que  celle 
« qu  il  a avec  les  parties  internes , les  exterieures 
« etant  intactes.  En  fomentant  l’ceil  et  le  front 
« avec  1 eau  tiede,  Finflammation  cessa,  le  pus 
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« disparut.  Nous  avons  été  dans  la  suite  lant  de 
« fois  témoins  de  ce  fait , que  nous  pouvons  aussi 
« vanter  la  simplicite  du  traitement  ».  Telle 
est,  en  effet,  la  terminaison  heureuse  de  l’by- 
popion  , toutes  les  fois  que  la  maladieest  traitee 
dans  son  principe , et  que  le  traitement  anti-plilo- 
gistique  interne , et  les  applications  e'mollientes 
sur  l’oeil  arrètent  et  répriment  promptement  le 
stade  aigu  de  l’ophthalmie  grave  : mais  parce 
que  la  pe'riode  inflammatoire  de  l’ophthalmie 
grave  s?est  montre'e  plus  rebelle  qu’à  l’ordinaire 
aux  meilleurs  secours  de  l’art,  ou  parce  que  ces 
moyens  ont  éte'  employes  trop  tard , il  arrive 
quelquefois  que  la  lymphe  concrescible  verse'e 
dans  l’oeil , et  réuniedans  lacbambre  ante'rieure ,, 
s’y  trouve  par  la  suite  en  si  grande  quant ite',  mème 
après  le  stade  de  l’ophthalmie  grave,  qu’il  conti- 
nue pendant  long-tempsà  offusquer  l’oeil,  etcìin- 
tercepter  la  vision.  J’aisouvent  vu  desmalades, 
particulièrement  dans  la  classe  pauvrc,  cornine 
jel’ai  observe'  plus  haut,  qui , lents , negligens  ou 
mal  traite's,  sont  reste's , long-temps  après  la  ces- 
satimi du  stade  inflammatoire  de  l’ophthalmie 
grave,  avec  la  chambre  anterieure  de  1 liumeur 
aqueuse , presque  toute  remplie  d’une  matière 
visqueuse  de  l’hypopion  , parce  qu’après  lin- 
flammation  terminée  ces  malli eureux  parcou- 
roient  les  rues  presqu’avec  indiffc'rence , sans  ac- 
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cuser  aucunc  douleur,  et  d’autre  incommodite' 
que  la  difficulté  de  voir  de  cet  ceil  affecte'.  Il  est  évi- 
dent  que,  dans  ce  second  e'tat  de  l’ophtiialmie, 
la  resolution  de  Yhypopion  ne  peut  s’obtenir 
avec  les  mèmes  moyens , ni  avec  la  méme  cede- 
nte' que  dans  le  premier  : car , dans  cette  seconde 
epoque  de  ropkthalmie,  tant  par  l’abondance 
que  par  la  densite'  de  l’humeur  visqueuse  e'pan- 
cbe'e , et  par  l’ atonie  du  système  yasculaire  de 
l’oeil,  il  est  necessaire  de  laisser  à la  nature  le 
temps  d’ope'rer  dans  l’humeur  aqueuse  la  disso- 
lution de  la  matière  tenace,  dense  de  Yhypopion ; 
enfin,  de  la  disposer  à ètre  insensiblement  ab- 
sorbe'e  avec  l’kumeur  aqueuse  qui  se  renouvelle 
incessamment.  Il  convient  donc  d’employer  les 
moyens  de  l’art  les  plus  propres  à relever  la  force 
affoiblie  des  systèmes  vasculaires  du  globe  de 
l’oeil,  et  surtout  du  système  lympbatique  absor- 
bant.  C’est  ce  qui  exigeplus  ou  moins  de  temps, 
seìon  qu’il  s’agit  d’un  sujet  avance  enàge,  d’une 
fibre  làche,  languissant,  ou  d’un  jeune  liomme 
bien  consdtue'. 

Gependant , dans  la  seconde  e'poque  de  l’opb- 
thalmie  aiguè  grave  complique'e  d ’ hypopion , le 
chirurgien  se  bornera  à e'ioigner  de  l’oeil  tout  ce 
qui  pourroit  1 irriter , et  le  faire  enflammer  de 
nouveau;  et  il  n’emploiera  que  les  moyens  qui 
pourront  contribuer  à dissiper  le  second  e'tat  in- 
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flammatoire  entretenu  par  le  relàchement  de  la 
conjonctive  et  de  ses  vaisseaux,  et  à ranimer  en 
meme  temps  1 action  dusystème  lymphatique  ab- 
sorbant.  C’est  pourquoi,  danscet  état  de  choses, 
il  examinera  premièrement  avec  soin  le  degré  de 
sensibilile'  de  l’oeil  pris  d ’ hypopion  en  introdui- 
sant  entreles  paupières  et  le  bulbe  affecte  quel- 
ques  gouttes  du  collyre  vitriolique  avec  le  mu- 
cilage  de  semences  de  pommes  de  coing;  et  ob- 
servant  que  l’oeil  en  est  trop  fortement  irrite,  il 
se  desisterà  de  cctte  application  pour  faire 
usage  pendant  quelque  temps  desachets  demauve 
tiede  , avec  quelt|ues  grams  de  campbre,  et,  par 
mtervalles,  il  sera  lait  usage  des  vapeurs  aroma- 
tiques  spiritueuscs  indiquées  dans  le  chapitre 
de  V Opìuhaltnie;  enfin  il  faudra  renouveler  l’ap- 
plication du  ve'sicatoire  à la  nuque.  Lorsque 
l’excessive  sensibilité  de  l’oeil  n’existe  plus  , il 
est  besoin  de  reprendre  l’usage  du  collyre  vi- 
triolique simple  , puis  fortifie  avec  l’addition 
d’un  peu  d’esprit- de- vin  camphré.  Pendant  ce 
traitement , le  cbirurgien  sera  à porte'e  d'ob- 
server  qu’à  mesure  que  ropkthalmie  chronique 
se  dissipe,  et  que  l’action  du  système  absorbant 
de  l’oeil  se  reveille , la  matière  tenace  de  l’hypo- 
pion  se  divise  d’abord  en  plusieurs  parties  ou 
petites  masses,  puis  se  delaie  davantage,  di- 
mioue  en  quantité  et  s’abaisse  vers  le  segment 
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infèrieur  de  la  cornee;  enfin  , elle  disparoìt  en- 
tièrement. 

Le  chirurgienne  peutpas  toujours  se  promettre 
d’ètre  e'galement  heureux  dans  le  traitement 
de  Vhypopion,  que  celle  maladie  soit  dans  le 
premier  ou  dans  le  second  e'tat  de  Pophthalmie 
grave  aiguè,  quand  la  lymphe  tenace  verse'e  en 
peu  de  temps  dans  l’inte'rieur  de  l’ceil  est  en  si 
grande  quantite',  que  non-seulemcnt  elleremplit 
les  deux  chambres  de  Phumeur  aqueuse,  mais 
encore  les  distend  fortement  de  dedans  en  de- 
liors,  et  fait  sur-tout  une  forte  pression  contre  la 
corne'e.  Malgrè  les  meilleurs  secours  de  l’art  ap- 
propries  à la  periode  dans  laquelle  se  trouve  la 
maladie  , cette  combinaison  desagreable  est  sou- 
vent  suivie  d’un  autre  inconve'nient  plus  grave 
encore  que  l’hypopion  lui-mème  : c’est  l’ulcera^ 
tion  , Pobscurcissement  et  la  crevasse  de  la  cor- 
nee dans  sa  circonférence , dans  son  centre contre 
la  pupille , dans  le  point  où  elle  resiste  moins  a 
la  pression. 

La  cause  très-prochaine  de  cet  incident  est 
moins  a rapporter  à la  nature  acre , cornine  quel- 
ques-uns  le  pretendent , de  la  matière;  de  1 ’hypo- 
pwn  , qu’au  degrc  excessif  de  pression  que  ceité 
matière  exerce  contre  la  corne'e  de  dedans  en  de- 
bors,  qui  occasionne  Pulce'radon,  Pobscurcisse- 
ment, la  corrosion  et  la  crevasse  de  cette  mème 
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cornee.  John  Hùnter  1 , qui  nous  a laissé  des  re'- 
flexions  importantes  sur  cet  article  de  patholo- 
gie  chirurgicale  , a reinarqué  que  les  malières 
étrangères  insinuées  dans  quelques  parties  du 
corps  animai,  bien  que  non  nuisibles  par  leur 
nature  et  par  leurs  figures  , sont  continuel- 
lement  determinées  et  poussées  par  les  efforts  de 
la  nature  contre  la  surface  extérieure  ; et  qu’en 
outre  un  certain  degré  de  pression  qui , applique 
à l’exte'rieur  du  corps  animai,  ne  produit  point 
d’ulcération  sur  la  peau , quelque  foible  qu’il 
soit  lorsqu’il  est  dirige'  de  dedans  en  dehors, 
excite  dans  la  panie  comprime'e  le  procede  ul- 
ce'rant,  et  constamment  de  dedans  en  dehors.  La 
matière  des  glandes  de  Meibomius  , réunie  en 
grande  abondance  lorsqu’elle  distend  le  sac  la- 
crymal , pourroit  bien  facilement  forcer  le  pas- 
sage  par  le  canal  nasal  ; mais  elle  détennine  plu- 
tót,  par  sa  pression  de  dedans  en  dehors,  l’ul- 
cération  du  sac,  tandis  que  le  méme  degré  de 
pression , applique  à son  extérieur , ne  sulìiroit 
cerlainement  pas  pour  produire  le  mcme  ef- 
fet.  La  matière  eontenue  dans  les  sinus  frontaux 
corrode  plutót les  os  et  les  tégumens  du  front  par 
sa  pression  de  dedans  en  dehors,  que  deprendre 
la  voie  naturelle  dans  le  nez.  Une  balle  de  plomb 

* A treatise  ou  the.blood,  inflanmiation,  and  gunsho 
■wounds. 


pcrdue 


perdue  enne  les  muscles , est  par  la  suite  pou.*- 
see  sans  aucune  incommodite'  Vers  la  sai-face  du 
corps , et  à peine  presse-t-clie  la  peau  de  dedans 
en  dchors,  qu’elle  s’ouvre  enfìn  un  passale  en 
deliors , en  ulcerant  et  en  ouvrant  la  peau.  C’est 
precise'ment  de  la  mème  manière  , et  conforme- 
ment  aux  memes  lois,  que  la  lymphe  concres- 
cible  qui  forme  l’hypopion , versée  dans  la  ca- 
Mtè  de  1 oed , est  conimuellement  dirigèe  vers  la 
cornee , et  si  celte  madóre  est  assei  abondante 
poui  p resser,  au  dela  d’un  certain  degrè  difficile 
à dèterminer, la  cornee  de  dedans  en  deliors,  la 
texture  de  cette  membrane  est.  aussitót  offensèe 

par  le  système  absorbant,  qui  F ulcere  et  la  cor- 
rode. 


Quand  il  en  est  ainsi,  l’ulce'ration  de  la  cor- 
nee se  fan  d’ordinaire  avec  tant  de  promptitude 
que  le  clnrurgien  a rarement  le  temps  suffisant 
poni  la  prevenir.  Lorsqu’il  existeune  e'rosion,  une 
elevasse  sur  quelque  point  de  la  cornee,  Tabon- 
dance  excessive  de  lymphe  concrescible  renfer- 
mée  dans  l’ceil  ' com.nence  à sortir  par  celta 
voie,  et  le  malade  est  soulage.  Cependant  cet 
avantage  n’est  pas  de  longue  duree,  puisque 
cette  humeur  gluuneuse  qui  distendoit  énormd- 


' e-est  pour  cela  qae  ce  haut  degré  d’hypopion  es.ap- 
K le  pl„s  grand  ..ombre  des  cbirurgiens  em;vèL 


( *8  ) 

ment  louirceil , el  sur-tout  la  cornee  , est  à peine 
sorde , qu’elle  est  suivie  d’une  pordon  de  l’iris 
qui  passe  à travers  l’ulcère  ou  la  fente  de  la  cor- 
nee, de  là  fait  saillie  a l’extérieur , et  constitue  la 
maladieappelee procidence  de  l'iris , dont  je  par- 
lerai longuement  dans  le  chapitre  suivant. 

Ensuite , si  dans  une  ielle  urgence  de  circons- 
lances , la  cornee  déjà  attaquée  par  le  procede'  ul- 
cérant,  offusquee  et  en  grande  partie  de'sorga- 
nise'e,  tarde  toujours  à se  ere  ver,  la  vehémence 


des  symptómes , effet  de  la  distension  prodigieuse 
du  globe  de  l’ceil,  oblige  le  chirurgien  à ouvrir 
arlificiellement cette membrane,  alìn  de  délivref 
le  malade  d’un  spasmesi  grave,  en  mème  temps 
du  d anger  de  perdre  la  vie  1 ; ce  que  le  cliirur- 

1 Mera,  (le  Vacaci,  de  cbirur.  V.  XIII,  in- 12,  p.  279. 

Je  passai  quelques  jours  dans  une  ville  de  guerre  , où 
deirs.  sceurs,  demoiselles  de  condition,  eurent  en  mème 
temps  la  petite  vérde  à l’àge  de  24  ans  : raatière 

varioleuse  avoit  porte  sur  les  yeux;  les  croutes  étoieht 
desséchées  sur  tout  le  corps;  et  l’on  11’auroit  eu  aucun 
doute  sur  l’heureuse  terminaison  de  la  maladie,  si  les 
yéux  n’eussent  pas  été  àffeetés.  Leur  lumefaclion  can- 
Soit  de  la  lièvre  , de  violentes  douleurs,  accotnpagnées 
de  diale ur  et  de  pulsations.  Appelé  en  consullation  avec 
plusieurs  maìtres  en  chirurgie  de  la  ville  , et  deux  ou 
trois  chirurgiens-majors  de  la  garnison  , je  propesa! 
l’ouverture  des  yeux  pour  sauver  la  vie.  Mon  avis  ne 
l’ut  point  gouté  : j’eus  beau  représenler  que  ces  organes 
étoieut  perdus  sans  ressourcc,  la  plus  forte  objectiou 


l 
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gien  executera  d’autant  plus  promptcment,  que 
dans  des  eas  semblables  il  ne  peut  compter  que 
très-peu  ou  point  sur  la  conservation  de  l’organe 
de  la  vue.  Les  douleurs  de  l’ceil  et  de  toute  la 
tète  sont  si  vives  dans  ces  circonstances , que 
souvent  elies  occasionnent  le  delire  , et  font 
craindre  une  affection  semblable  des  parties  in- 
ternes  les  plus  nobles  de  la  tète. 

Si,  après  avoir  e'vacue' cette  humour  tenace  en 
incisant  la  cornee , il  y avoit  espoir  pour  le  ma- 
lade  de  rètablir,  au  moins  en  partie,  la  transpa- 
rence  de  cette  membrane , en  ménte  temps  l’ac- 
tion  et  l’usage  des  aulres  parties  qui  composent 
l’organe  principal  de  la  vue,  il  seroit  certainement 
de  laprudeneedu  chirurgien  de  faire  l’ope'ration 
dans  le  bas  de  la  cornee,  cornane  pour  l’ex- 
traction  de  la  cataracte;  mais  dans  le  cas  d’em- 

quon  m’opposa  fut  qu’on  n’avoit  jamais  oui  parler  d'une 
telle  opération  : un  médecin  surtout  trouya  fort  étrange 
que  j’eusse  propose  de  crever  les  yeux;  mais  la  mort 
trcs-prom,pte  de  Fune  de  ces  demoiselles  donna  quel- 
ques  regrets  aux  parens  davoir  acquiescé  à l’avis  le 
plus  nombreux.  L autre  sceur  eut  le  bonheur  de  réchap- 
per  par  la  bienfaisance  de  lopération  ; il  ?e  (ìt  une  ou- 
verture spontanee,  par  laquelle  le  pus  forme  entre  les 
tuniques  del  ceil  s evacua  : les  yeux  conservòrent  la  forme 
globuleuse  et  leur  volume  naturel  ; mais  elle  est  reste'e 
ave ugle  , après  avoir  couru  le  plus  grand  risque  de 
, I»  vie. 


■ ( 30  ) 

pyème  de  l’ceil,  dont  il  s’agit  et  dans  lcquel  la 
cornee  est  partout  menace'e  d’ulcère , opaque  et 
prete  a tomber  en  une  espèce  de  pourrriture  , il 
n y a pas  a esperer  qu’elle  puisse  reprendre,  dans 
aucun  point,  sa  transparence.  Le  meilleur  parti 
à prendre  pour  soulager  promptement  le  malada 
des  douleurs  horribles  qn’il  éprouve,  est  d’inciser 
avec  un  petit  bistouri  la  cornee  dans  son  cen- 
ile , et  d’une  ligne  et  demie  d’ètendue  ; de  soule- 
>er  ensuite  avec  des  pinces  le  lambeau  de'jà  for- 
me, puis  de  l’emporter  en  rond  d’un  seul  coup 
de  ciseau , en  laissant  dans  le  centre  de  la  corne'e 
une  ouverture  de  la  circonfe'rence  d’une  lentille. 

Au  moyen  de  cette  ouverture,  dont  les  bords 
ne  peuvent  point  s’adosser  cornine  ceux  d’une 
eimple  incision , on  voit  imme'diatement  sortir  au 
deborslaporlionlaplus  fluide  quidistendoite'nor- 
me'ment  le  globe  de  l’oeil  : puis  la  lymphe  dense 
concrescible  prend  peu  à peu  la  inème  voie,  elle 
estsuivie  du  cristallin,  et,quelques  jours  après, 
de  rimine ur  vitree.  C’est  pour  cela  qu’il  convient 
assez  au  cbirurgien  de  s’abstenir  de  comprimer 
fortement  le  bulbe  de  l’oeil,  afin  d’acce'le'rer  l'e- 
vacuation  de  l’humeur  vitree , l’expe'rience  ayant 
démontré  que,  dans  des  cas  semblables,  il  est 
avantageux  que  le  corps  vitre  sorte  de  lui-mème 
et  par  degres. 

Aussitòt  après  l’opératioii  x le  ehirurgien  con* 
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vrira  Fceil  affecté  d’un  cataplasme  de  mie  de  pain 
et  de  lait , qu’il  renouvellera  toutes  les  deux 
heures , sans  abandonner  Fusage  des  remèdes  ge- 
ne'raux , propres  à arrèter  les  progrès  de  Finflam- 
mation  vive,  età  calmer  les  troubles  du  système 
nerveux.  À mesure  que  l’inte'rieur  de  l’oeil  entre 
en  suppuration,  et  qùandcela  arrive  peu  à peu, 
le  bulbe  s’affaisse,  rentre  dans  le  fond  de  Forbite, 
se  cicatrise  enfin  enlaissantles  moyens  favorables 
pour  piacer  un  ceil  artifieiel. 

Cependant  on  doit  inferer  de  tout  ce  qui  vient 
d etre  dit , qu’autant  Fincision  de  la  cornee  est 
necessaire  dans  le  cas  d’empyème  de  l’ceil  ae- 
compagne  des  symptómes  les  plus  graves  dont 
j’ai  parie',  et  de Fobscurcissement  insurmontable 
de  cette  membrane  en  grande  partie  désorgani- 
se'e,  autant  elle  n’ est  pas  indique'e  , et  mème  au- 
tant  est  dangereuse  cette  incision,  dans  le  cas 
d hypopion  semblable  a celui  qui  se  rencontre 
le  plus  fréquemment  dans  la  pratique. 

XLI°  OBSERVATION. 

Une  paysanne  vigoureuse,  àge'e  de  trente-cinq 
ans,  futtransportée  dans  cetbòpital surla  fin  d’avril 
179^P0Ury  ètre  traitée  d’une  ophtbalmie  aigiiè 
grave  qui,  depuis  trois  jours,  lui  affligeoit  les 
deux  yeux  avec  gonflement  des  paupières , rou- 
geur  de  la  eonjoncùve , douleur  très-vive , fièyre , 
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insomme.  Je  ne  pus  savoir  la  cause  (le  cette  ma- 
ladie. 

Je  la  fis  saigner  en  abondance  du  bras , du  pied, 
localement,  à l’aide  des  sangsues  appliquèes 
procbe  les  angles  des  deux  yeux,  et  jela  purgeai 
encore.  Ces  remèdes  lui  apportèrent  du  soulage- 
ment  assez  pour  abattre  1^  stade  inflammatoire 
de  Tophihalmie  grave.  Ne'anmoins  ilparut  dans  la 
ebambre  antèrieure  de  1’humeur  aqueuse  une 
extravasationdelymphe  jaunàtre,  glutineuse , qui 
remplissoit  un  tiers  de  cette  cavité. 

Les  fre'quentes  lotions  d’eau  de  mauve  tiède, 
l’application  continuale  des  3achets  de  voile 
remplis  d’berbes  e'mollientes  bouillies  dans  le 
lait,  la  diète  et  les  doux  purgatila  rèite're's  avee 
ungrain  de  tartre  e'me'tique  dissous  dans  unelivre 
dede'coction  dechiendent,  cftlmèrent  tout-à-fait 
les  symptómes  de  l’opltthalmie , et  le  onzième 
jour  la  malade  pouvoit  soutenir  une  lumière  mo- 
de're'e. 

En  insistant  sur  Tapplication  des  mèmes  to- 
piques  e'molliens , la  matière  de  l’hypopion  cora- 
menca  àsedissiper;etpeuàpeu  elle disparutpres- 
qu’en  entier  dans  l’espace  de  douze  autres  jóurs: 
je  crus  opportun  alors  de  fortifier  les  remèdes 
locanx,  en  ajoutant  aux  sacbets  de  mauve  quel- 
ques  grains  de  camphre  : ce  fui  avec  le  meilleur 
effet.  En  moins  d’une  semaine  il  n’existoit  plus 
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de  rougeur  de  la  conjonclive  ; 011  ne  voyoit  plus 
cette  petite  ligne  blanchàtre  en  forme  de  demi- 
lune,  qui  étoit  reste'e  dans  le  bas  de  la  cornee, 
dépendante  d’un  reste  d’humeur  de  Vhypopion. 

. }r 

X L 1 1*  OBSERVATION. 


Magdeleine  Bignani , jardinière  des  environs 
de  Pavie , àge'e  de  quarante  ans  , d’une  constitu- 
tion  foible , futprise  à l’oeil  gauche  d’une  ophthal- 
mie  aiguè  grave,  qui,  nonobstant  quelques  sai- 
gne'es , occasionna  l’hypopion  de  la  chambre  an- 
terieure  de  l’humeur  aqueuse  , tellement  que  la 
corne'e  de  ce  còte'  paroissoit  presque  toute  opaque. 
La  malade  fut  transfe're'e  dans  cette  e'cole-pratique 
le  septième  jour  de  l’invasion  de  la  maladie;  elle 
accusoit  des  douleurs  vives  et  lancinantes  dans 
l’oeil,  et  dans  la  tempe  qui  lui  correspondoit. 

Je  fìs  appliquer  des  sangsues  aux  angles  des 
paupières,  et  je  purgeai  doucement  avec  deux 
drachmes  de  crème  de  tartre  et  un  grain  de  tartre 
e'mètique  dans  une  livre  de  de'coction  de  chien- 
dent,  a prendre  à doses  re'fracte'es.  Je  fìs  ensuite 
appliquer  sur  l’ceil  un  cataplasme  de  pain  et  de 
lait  avec  un  peu  de  safran.  En  quatre  jours,  le 
stade  aigu  de  l’ophthalmie  grave  cessa,  ainsi  que 
la  douleur  lancinante  dhns  l’oeìl  et  dans  la  tempe  : 
mais  lhypopion  resta  toujours  stationnaire.  Je 
ne  prescriyis  alqrs  à la  malade  qu’une  nourriture 
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facile  à digcrer,  et  les  applications  de  sacliets 
d’herbes  emollientes,  que  l’on  avoit  soin  de  re- 
nouveler  siiót  qu’ils  se  refroidissoient.  Avee  ce 
moyen  simple,  la  matière  de  rhypopion,  qui 
remplissoit  la  majeure  partie  de  la  chambre  an- 
tericure  de  rhumeur  aqueuse,  commenca  à se 
fondre  età  ètrc  absorbee;  et  dans  le  cours  de  dix- 
huit  jours,  en  comptant  de  l’époque  de  la  cessa- 
tion  du  slade  inflammatoire  de  Tophihalmie  ai- 
guè,  la  pupille  fut  à de'couvert. 

Il  restoit  encore  un  peu  de  dette  matière  te- 
nace dans  le  fond  de  la  chambre  antérieure,  et 
de  la  rougeur  de  la  conjonctive,  par  l’ophlhalmie 
dèpendante  du  relàchement.  J’ajoutai  aux  sacliets 
de  mauve  quelques  grains  de  camphre,  qui  con- 
tribuèrent  e'videmment  à accèle'rer  l’absorption 
et  à e'claircir  le  blanc  de  l’ceil  dans  l’espace  de 
treize  jours.  L’bypopion  e'tant  tout-à-fait  dissipe', 
la  malade  a fait  utilemcnt  usage  du  collyre  fait 
avec  l’ace'tite  de  plomb  dissous  dans  l’eau  de 
planlain,  avecaddition  de  mucilage  de  semences 
de  pommes  de  coing,  afìn  de  resserrer  et  de  for- 
tifier  davantage  la  conjonctive  et  ses  vaisseaux. 

XLIIl®  OBSERVATION. 

Une  paysanne  forte,  àge'e  de  vingt  ans,  fut 
frappèe  à Tcei!  droitpar  un  morceaude  bois  qui 
lui  occasionna  une  inflammaiion  violente,  et  sue- 
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cessivement  l’hypopion , qui  occupoitenviron  la 
moiiié  de  la  chambre  ante'rieure  de  l’humeur 
aqueuse.  E n outre , au  còte'  externe  et  infe'rieur 
de  la  cornee,  et,  selon  toutes  les  apparences, 
dans  le  lieu  pù  le  coup  avoit  e'tè  porte',  il  existoit 
un  petit  ulcere  cendré,  enfonce',  et  de  la  circon- 
ference  d’un  grain  de  millet.  La  conjonclive  pa- 
roissoit  aussi  rouge,  gonfle'e.  La  malade  fut  trans- 
fere'e  dans  cet  hòpital  cinq  jours  après  son  acci- 
dent. 

Je  la  fis  saigner  copieusement  du  bras  et  du 
pied;  je  la  purgeai  plusieurs  fois  avec  le  tartrite 
acidule  de  potasse,  et  un  grain  de  tartre  e'me'tique 
à doses  re'fracle'es;  je  recouvris  les  paupières  d’un 
cataplasme  de  mie  de  pain  et  de  lait,  et  de  safran. 

Le  quatrième  jour  de  l’entree  de  la  malade 
dans  cet  hòpital,  le  stade  inflammatoire  de  l’oph- 
thalmie  pouvoit  passer  pour  fini,  si  l’on  en  ex- 
cepte  quelques  piqùres  passagères  dans  l’ceil. 

Le  sixième  jour,  je  trouvai  la  malade  plus  tran- 
quille qu’à  l’ordinaire.  Après  avoirenleve'  le  cata- 
plasme et  ouvert  l’oeil,  je  vis  l’hypopion  beau- 
coup  diminue',  et  j’observai  qu’unc  gouttelette de 
cene  meme  matière  tenace  de  l’hypopion  e'toit 
prete  à sortir  par  l’ulcère  de  la  cornee,  qui, 
comme  je  Lai  remarqué,  ne  s’ e'toit  pas  forme'e  de 
dedans  en  dehors,  mais  de  dehors  en  dedans.  Je 
ni  abstins  sur  l’ceil  cje  toute  pression  qui  put  con- 
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tribuer  à l’e'vacuation  trop  prorapte  de  cette  hu- 
meur,  dans  la  crainte  que  l’iris  ne  se  pre'sentàt.  Je 
continuai  de  fomenter  cet  ergane  avec  les  sachets 
d’herbes  émollientes,  jusqu’à  ce  que  toute  la  ma- 
dóre de  l’hypopion  fùt  insensiblement  e'vacue'e 
par  cette  voie.  G’est  ce  qui  arriva  dans  l’espace 
de  sept  jours;  alors  je  toucbai  le  petit  ulcère  avec 
le  nitrato  d’argent  fondu,  pour  produire  une  es- 
carre  profonde  et  très-adhe'rente.  La  vive  douleur 
qu’e'prouva  la  malade,  la  rougeur  subite  quis’ac- 
crut  tout  à coup  dans  la  Gonjonctive,  me  firent 
craindre  un  nouveau  cours  inflammatoire;  mais 
les  douches  re'petées  avec  le  lait  tiède,  les  applL 
caiions  emollientes,  ainsi  qu’une  e'mulsion  avec 
le  laudanum  liquide  pour  le  soir,  ramenèrent  un 
calme  parfait.  L’escarre  resta  fixe  pendant  quatte 
jours  de  suite  ; elle  tomba,  et  je  touchai  de  nouveau 
l’ulcère  avec  le  nitrate  d’argent  fondu  : les  symp- 
tómes  furent  moindres  que  la  première  fois;  la 
seconde  escarre  se  de'tacha;  le  fond  de  l’ulcère 
parut  granuleux,  et  dans  un  e'tat  voisin  de  la  ci- 
catrice. Le  collyre  vitriolique,  mis  en  usage  pen- 
dant deux  semaines,  suffìt  à cette  epoque  pour 
compléter  le  traitement r. 

’ Je  pourrois  extraire  deraes  journaux  unetrès-longue 
sèrie  d’observations  semblables  aux  trcùs  précédenles, 
pour  les  rapporter  ici  , si  jJeusse  cru  qu  un  grand 
nombre  d’bistoires  à peu  près  semblables  pùt  éclaircir 
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XLIVC  OBSERVATION. 


Le  30  mars  179$,  fut  recu  dans  cette  école  de 
chirurgie-pratique  Mauro  Spagnoli , paysan  àge 
de  soixante  ans.  Il  avoit  la  chambre  anterieure 
de  Thumeur  aqueuse  de  l’oeii  gauche  à moi- 
tie'  occupée  par  un  amas  de  matière  glutineuse 
qui,  selon  son  rapport,  datoit  de  trois  semaines 
d’après  la  disparition  d’une  forte  inflammation , 
à faide  des  saigne'es,  et  des  applications  e'mol- 
lientes  sur  cet  oeil.  Il  n’accusoit  aucune  douleur 
remarquable  dans  cet  organe  affecte',  et  il  affron- 
toit.  sans  re'pugnance  une  lumière  mode're'e.  La 
rougeur  de  la  conjonctive  e'toit  l’effet  des  vais- 
seaux  relàchès. 

davantage  la  méthode  curative  que  j’ai  exposée.  J’aver- 
tirai  seulement  que , dans  les  hòpitaux , il  est  rare  de 
pouvoir  observer  fhypopion  dans  le  premier  dtat  de 
l’ophthalmie  aiguè  grave;  puisque,  cornine  c’est  l’ordi- 
naire  parmi  les  gens  de  la  campagne,  on  se  fait  saigner 
copieusement  et  à plusieurs  reprises  dans  les  inflam- 
mations  des  yeux,  qu’on  emploie  ayec  soin  les  cata- 
plasmes , dans  la  confiance  de  se  débarrasser  à l’aide  de 
ces  moyens , comme  il  leur  arrive  souvent.  Mais  dans 
le  cas  d’hypopion  après  la  cessation  d’une  inflamma- 
tion vive,  ils  se  trouveut  avec  une  matière  étrangcre 
^panchée  dans  la  chambre  anterieure;  la  vue  est  trou- 
pi®6 , et  ils  ne  viennent  à l’hópital  que  lorsque  ce 
soni  de  vieux  sujets , et  iorsque  la  maladie  ne  les  fait 
plus  beaucoup  souflrir. 
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Le  grand  àge  du  malade,  le  peu  de  sensibilité 
de  Poe  il,  la  diminution  lente  ou  nulle  de  l’hypo- 
pion  démontroient  assez  que,  dans  ce  cas,  il  con- 
venoit  d exciter  1 activité  du  syslèrne  absorbant, 
de  fortifier  les  vaisseaux  de  la  conjonctive  pour 
dissiper  cet  amas  de  lymphe  tenace  versee  dans 
la  chambre  anténeure  de  l’humeur  aqueuse.  Loin 
donc  d employer  les  anti-phlogistiquesetlese'mol- 
hens  locaux,  cornine  dans  les  cas  précédens,  je 
piescnvis  au  malade  des  alimens  nourrissans, 
proportionqes  aux  forces  de  son  estomac,  et  la 
de'coction  de  kina  à prendre,  trois  fois  le  jour, 
trois  onces.  Toutes  les  deux  heures,  je  fis  injec- 
ter  localement  le  collyre  vitriolique  avec  le  mu- 
cilage  de  semences  de  pommes  de  coing,  et  appli- 
quer  un  ve'sicatoire  à la  nuque.  Dans  huit  jours, 
rhypopion  fut  re'duit  à sa  moilie,  et  la  conjonc' 
tive  perdit  cette  couleur  d’un  rouge-brun  qu’elle 
avoit  dès  son  principe;  j’augmentai  Taction  du 
collyre  vitriolique  avec  l’addition  de  quelque  peu 
d’esprit-de-vin  camphré;  et  dans  l’espace  de  dix 
autres  jours,  l’hypopion  disparut  entièrement, 
ainsi  que  Tophlhalmie  chronique  par  relàche- 
inent. 

XLV°  OBSERVATION. 

Jean  Nuvola,  paysan  àge'  de  quarante-cinq  ans, 
homme  foible,  maladif,  travaillant  dans  les  ri- 
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zières,  fut  frappe  à l’ceil  droit  par  un  epi  de  riz, 
et  avec  tant  de  force  que,  dans  le  mème  jour, 
il  y eut  une  inflammation  avec  douleur  très-ai- 
guéj  et  peu  après,  la  chambre  antérieure  se  rem- 
plit  dans  un  tiers  de  sa  capacitò  d’une  lymphe  te- 
nace jaunàtre.  Le  chirurgien  qui  entreprit  le  trai- 
tement  saigna  abondamment , purgea  , fomenta 
assidument  l’ceil  avec  l’infusion  de  fleurs  de  su- 
reau  et  de  mauve. 

Le  7,  le  stade  inflammatoire  de  rophthalmie 
cessa  ; mais  l’hypopion  devint  stationnaire;  le  ma- 
lade  n’e'prouva  plus  aucune  incommodité  impor- 
tante dans  l’ceil,  parce qu’il  le  tenoit  seulement  à 
l’abri  du  contact  de  l’air  et  de  la  lumière,  moyen- 
nant  une  compresse  qui  lui  pendoit  sur  le  front. 
Dans  cet  e'tat,  il  sortoit  de  sa  maison  et  se  livroit 
un  peu  aux  travaux  de  la  campagne  : mais  ob- 
servant  que,  deuxsemaines  après  la  cessation  de 
1 inflammation,  rceil  restoit  embarrassè  de  cette 
matière  jaunatre,  il  vint  chercher  guérisondans 
«et  hópital. 

La  conjonctive  etoit  affectee  d’ophthalmie  par 
relacbement;  et  la  cornee  ,'outre  l’opacitè  dèpen-* 
dante  de  la  matière  de  rhypopion , ètoit  lègère- 
ment  excorièe  dans  deux  endroits,  commesil’on 
y eut  enlevè  Tèpiderme. 

Eu  ègard  à la  foiblesse  ge'ne'rale  et  partielle  du 
malade,  je  lui prescrivis  l’usage  interne  du  Lina, 
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des alimens  nourrissans  eifortillans;  puis,  cornine 
remède  locai,  je  fis  injectei^chaque  deux  heures 
le  colljre  vitriolique,  que  le  inalade  ne  pouvoit 
supporter  qu’un  peu  chaud. -Dans  peu  de  jours, 
les  vaisseaux  de  la  conjonctive  reprirentleur  pre- 
mière vigueur;  l’ophthalmie  chronique  disparut; 
l’hypopion  diminua  d’un pas  e'gal;  et  dansquinze 
jours,  la  corne'e  ayant  repris  sa  pellucidite',  le 
malade  fìt  encore  usage  pendant  quelque  temps, 
et  le  soir  seulement,  de  l’onguent  oplithalinique 
de  Janin  : il  sortit  ensuite  de  l’hòpital  parfaita- 
ment  gue'fi. 

XLVIa  OBSERVATION. 

Philippe-Saletta,  meunicr  à Calignano,  ago'  de 
cinquante-six  ans,  vint  dans  cette  e'cole  de  chi- 
rurgie-pratique,  le  26dècembre  1794?  pour  ètt  e 
tratte  d’un  hypopion  qui  lui  occupoit  les  deux 
liers  de  la  chambre  antèrieure  de  l’iiumeur  aqueuse 
de  l’oeil  droit.  Cet  honime  avoit  en  outre  les  vais- 
seaux sanguins  de  la  conjonctive  du  mème  ceil 
assez  dilates  et  variqueux,  les  paupières  chas- 
sieuses,  et  des  excoriations  superfieielles  dans 
quelques  points  de  la  cornee  : nèanmoins  il  ne  se 
plaignoit  pas  d’une  grande  douleur  dans  l’oeil, 
et  souffroit  franchement  la  lumière.  Il  me  rap- 
porta encore  que,  sur  le  principe  du  mal  qui 
datoit  d’un  mois,  il  avoit  èie  soulage'  par  une 


( 3.  ) 

saignee;  et  qu’ensuite,  malgre  l’application  des 
fomentatìons  chaudes  avec  Teau  de  mauve , le 
tnal  e'toit  reste'  à peu  près  le  mème  que  quelques 
jours  après  la  saignée. 

Dans  ce  cas , corame  dans  une  infinite'  d’autres 
semblables,  je  me  plus  à faire  prendre  tous  les 
jours  au  malade  six  drachmes  de  kina  en  trois 
doses , et  je  lui  prescrivi  un  re'gime  animai  for- 
tifiànt;puis  je  commeticai  àinjecter  localement, 
toutes  les  deux  heures,  dans  Tceil  affecté  le  col- 
ìyre  vitriolique  fait  avec  cinq  grains  de  sulfate 
de  zinc,  dans  quatre  onces  d’eau  distillée  de 
plàntain  et  une  demi-once  de  mucilage  de  se- 
mences  de  pommes  de  coing;  et  puisque  l’oeil 
rie  s’est  montré  que  peu  sensibie  à Taction  sti- 
mulante  et  astringente  de  ce  remède,  j’ai  ajoute 
un  peu  d’esprit-de- vin  campkre'.  En  dix-huit 
jours,  l’hypopion  et  Toplitlialmie  clironique  par 
relàchement  disparurent.  Enfin,  pour  fortifierla 
partie  et  corriger  la  sécre'tion  morbifique  de  la 
chassie,  jetraitai  le  malade  pendant  douze  autres 
jours,  en  lui  introduisant,  matin  et  soir,  l’on- 
guent  ophtbalmique  de  Janin  1 entre  les  pau- 
pières  de  l’eeil  affecte'. 

Quant  à ce  rcmcde , je  tlois  encore  av.ertir  de  nou- 
veau  les  jeunes  chirurgiens  de  ne  l’employer  dans  le 
principe  que  racle  avec  une  dose  de  graisse  plus  grande 
que  celle  indiqude  dans  la  formule  : autrement , pour 
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le  plus,  il  irrite  trop;  et  au  lieu  de  soulager,  il  offetìse 
l’ceil. 

N.  B.  Dans  les  premiers  jours  du  printcmps  dernier, 

1806  , mademoiselle  D àgée  de  sept  à huit  ans,  étoit 

tourmentée  depuis  près  de  sixsemaines  d’une  ophthalmie 
de  l’ceil  gauclie.  Elle  avoit  en  outre  ime  petite  lìèvre 
assez  régulière  , pour  laquellc  elle  prit  une  infinite  de 
remèdes.  On  avoit  déjà  beaucoup  fait  pour  son  inflamma- 
tion  de l’ocil,  lorsqu’on  s’apercut  d’une  tache bianche  dans 
le  bas  de  la  cornee.  Les  purgalifs,  les  remèdes  topiques 
furent  sans  succès  pour  la  labe  disparoitre  , et  la  fìèvre  ne 
cessoit  de  tourmenler  cette  malade.  Les  parens  prirent 
le  parti  de  faire  le  voyage  de  Paris,  dont  ils  n’éloient 
éloignés  que  de  soixante  lienés.  La  malade  soulint  très- 
bien  la  chaise-de-poste  , et  je  fus  consulte  dès  le  ìen- 
demaiu  de  l’arrivée.  Je  reconnus  un  hypopion  , et  je 
vis  en  mème  temps  que  le  voyage  avoit  fait  du  bien, 
par  cela  mème  qu’on  n’avoit  pris  aucun  remède  et  beau- 
coup d’exercice.  Dès  lors  , mon  indicati 011  fut  facile  à 
saisir  : je  fis  bassiner  souvent  l’ceil  avec  du  vin  cliaud  ; 
je  fis  boire  trois  fois  dans  la  journée  une  tasse  d’a- 
pozémes  de  quinquina.  Chaque  jour,  on  prenoit  l’exer- 
cice  de  la  promenade  autant  que  la  saison  le  permet- 
toit.  J’eus  la  satisfaction  de  voir  l’appélit  revenir,  la 
fièvre  disparoitre  , ses  forces  se  relever,  et  en  moins  de 
dix  jours  il  n’y  avoit  plus  vestige  d’hypopion:  Celle 
marcile  de  traitement  me  devenoit  d’autant  plus  facile 
à saisir,  que,  malgré  la  rougeur  de  la  conjonctive,  il 
n’y  avoit  aucune  doulcur  ; ce  qui  dénotoit , à ne  s’y 
pas  méprendre,  une  atonie  contre  laquelle  il  ètoit  facile 
de  prescrire  des  remèdes  , tels  que  ceux  auxquels  j’ai 
crii  devoir  me  fixer.  (Lkveilcé.  ) 


CHAPITRE  XIV. 
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CHAPITRE  XIV. 

JJc  la  Proci clence  de  l’Iris. 

L’iris  conserve  sa  position  naturelle  et  reste  à 
une  distance  convenable  de  la  corne'e,  tant  qu’il 
esiste  un  e'quilibre  parfait  entre  les  humeurs  qui 
remplissent  la  cavité  de  l’ceil,  et  dans  lesquelles 
l’iris  est  plonge'e  et  suspendue.  Tant  que  dure 
cet  e'quilibre,  cette  membrane,  quoique  d’une 
testure  très-délicate  et  foiblement  distensible, 
tantót  se  resserre  sur  elle-méme,  tantót  se  re- 
làclie,  sans  jamais  former  un  pii  difforme.  Mais 
riiumeur  aqueuse  est -elle  e'coulée,  au  mo  yen 
d’une  ouverture  accidentelle  ou  artificielle  faite 
à la  cornee?  l’iris  est  presse'e  par  les  humeurs 
de  l’oeil , qui  se  trouvent  derrière  elle;  elle  est 
pousse'e  peu  à peu  en  devant  vers  la  cornee;  et, 
successivement,  elle  est  en  partie  chasse'e  hors 
de  l’ceil  par  cette  mème  voie  qui  a donne'  issue 
à riiumeur  aqueuse.  C’est  dans  de  telìes  circons- 
tances  qu’il  se  forme  sur  la  corne'e  une  petite 
tumeur  de  la  couleur  propre  de  l’iris  ; tumeur 
que  le  plus  grand  nombre  des  chirurgiens  appelle 
staphylome  de  l’iris,  et  que  j’aiine  à nommer 
2. 
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avec  Galien  1 procìclence  de  l’iris,  pour  dis- 
tinguer davantage  celle  maladie  d’une  autre  à 
laquelle  le  mot  stapliylome  est  mieux  applicable. 

Les  causes  de  la  procidence  de  l'iris  sont  les 
plaies  et  les  ulcères  de  la  cornee,  qui  penètrent 
dans  une  certaine  etcndue  dans  la  chambre  an- 
terieure  de  1 liumeur  aqueuse  ; les  contusions 
fortes  du  globe  de  l’oeil,  avec  rupture  de  la  cor- 
jiee.  Si,  aussitot  après  une  plaie  accidentelle  de 
la  corne'e,  ou  celle  faite  exprès  pour  l’extrao 
lion  de  la  cataraote,  ou  pour  evacuer,  selon 
l’usage  de  quelques-uns,  la  matière  de  Fhypo- 
pion,  les  lèvres  de  la  plaie  ne  se  mettent  pas 
mutuellement  en  contact,  ou  si  clles  ne  se  main- 
tiennent  pas  aggluline'es  ensemble,  aulant  quii 
le  faut,  pour  que  l’humeur  aqueuse  ne  sorte 
pas  de  la  chambre  anle'rieure  à mesure  qu’elle 

* De  differenti™  morborum , class.  Ili , cap.  XIII. 
Contìngit  vero  nonnnnquam  , ut  tunica  cornea  appel- 
lata, profuutlum  Jiabeat  ulcus,  qua  deinceps  exesa  tota, 
aliquid  ex  ea  tunica  procedati  qua:  secunda  post  cor- 
nearn  ordine  sita  est  uvea  appellata , et  ipsa  pupilla 
una  divulsionem  patiatur.  Atque  ex  liis  tribus  omnibus 
quaelibet  passio  oculi  cxistimatur  ; quod  vis  ulcus  et 
erosio  ad  solam  corneam  pertinet.  Procidentia  ad  uveam , 
et  divulsio  ad  pupillam. 

De  cansis  morb.  class.  Ili , cap.  X.  Et  tunica  uvea  , 
ut  pluriruùm  , relaxatur,  còni  corneam  uiuaiùm  erodi 
contingerit. 
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se  remouvcìle,  l’iris  entrainée  par  le  courant  de 
cette  humour  aqueuse  qui  incessamment  se  di- 
rige vers  la  plaie  de  la  corne'e,  s’insère  entre  les 
lèvres  de  cette  mème  plaie , s’allonge  ; et  peu  à 
peu  une  portion  sort  hors  de  la  cornee , au-dessus 
de  laquelle  elle  fait  une  saillie  en  forme  de  pe- 
tite tumeur.  Il  en  est  de  mème  toutes  les  fois 
que  la  plaie  de  la  cornee  e'tant  encore  recente, 
le  bulbe  de  l’oeil  est  malheureusement  heurté 
ou  trop  comprime  par  le  bandage;  lorsque  le 
malade  est  pris  de  spasine  des  muscles  de  l’oeil, 
de  vomissemens  forts  et  re'plique's,  d’accès  de  toux 
violens  et  fréqueus.  Le  mème  inconvènient  sur- 
vient  dans  un  cas  d’ulcere  de  la  corne'e,  pe'ne- 
trant  dans  la  chambre  ante'rieure  de  l’humeur 
aqueuse,  et  plus  souvent  encore  que  dans  les 
cas  de  blessure  de  cette  membrane;  attendu  que 
la  solution  de  la  corne'e,  suite  d’un  ulcere,  est 
accompagnee  de  pene  de  substance,  etparce  que 
les  lèvres  de  l’ulcère  ne  peuvent  ètre  mises  dans 
un  contact  mutuel  dans  une  membrane  tendue 
et  compacte  corame  l’est  la  cornee.  Au  reste, 
cette  tumeur  est  ne'cessairement  de  la  couleur 
de  liris,  brune  ou  g risa  tre,  et  environnèe  à sa 
base  d un  cercle  opaque  1 de  la  cornee  ulce'rèe , 
ou  incise'e  depuis  quelques  temps. 

Comme  il  arrive  le  plus  souvent  que  la  cor- 

' Pmugue  IJ , fig.  VI, 
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nee  n’est  percde  que  dans  un  seul  endroit  de  la 
circonfe'rence , soit  a raison  d’une  plaie  ou  d’un 
ulcere;  de  mème  il  ne  se  rencontre  ordinaire- 
ment  dans  la  pratique  qu’une  seule  procidence 
de  l’iris  dans  le  mème  oeil  : mais  s’il  arrive  que 
la  corne'e  ait  e'té  blesse'e  ou  corrode'e  dans 
plusieurs  points  dislinets,  plus  il  y a encore 
de  procidences  de  l’iris  qui  en  résultent  dans 
le  mème  oeil  ; et  ce  soni  autant  de  petites 
tumeurs  saillantes  sur  la  surface  de  la  corne'e. 
J’ai  vu  un  malade  qui  avoit  trois  procidences 
de  l’iris  très  - distinctes  , en  conse'quence  de 
trois  ulcères  se'pare's  pènétrans  dans  la  chambre 
ante'rieure  de  l’humeur  aqueuse  : une  e'toit  dans 
le  segment  supe'rieur,  et  les  deux  autres  dans 
l’infèrieur. 

En  re'fle'chissant  un  peu  sur  la  structure  de- 


licate de  cette  membrane,  sur  la  grande  abon- 
dance  de  vaisseaux  sanguins  qui  la  pe'nètrent, 
sur  les  filamens  de  nerfs  nombreux  qui  s’y  por- 
tent  comme  à un  centre  comrnun  et  s y disti  i- 
buent,  il  est  facile  de  calculer  la  qualitè  et  la 
gravite'  des  symptómes  qui  ont  coutume  d ac- 
compagner  cette  maladie,  quelque  petite  que 
soit  la  portion  d’iris  saillanle  hors  de  la  cornee, 
ne  fùt-elle  pas  plus  grosse  que  la  téle  d’une 
mouclie.  Les  frottemens  durs  et  continuels  aux- 
quels  cette  membrane  delicate  se  trouve  exposèe 
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par  les  mouvemens  des  paupières,  par  l’accès 
del’air,  des  larmes,  de  la  chassie,  soni  des  causes 
suffìsantes  d’irritation  contumelie,  et  il  est  ine'- 
vitable  que  le  sang  qui  se  porte  vers  le  point 
de  la  plus  grande  irritai  ion,  ne  donne  à la  portion 
d’iris  e'chappe'e  liors  de  la  corne'e,  et  presque 
aussitót  après  sa  sorde,  un  volume  plus  grand 
que  celui  qu’elle  avoit  dans  l’instant  qu’elle  a 
e'te'  pousse'e  au  dehors.  C’est  pourquoi  , peu 
après  son  apparidon , elle  est  plus  comprime'e, 
plus  irrite'e  qu’auparavant.  Aussi,  dans  le  prin- 
cipe de  la  procidence,  le  malade  se  plaint-il 
d’une  douleur  semblable  à celle  que  produi- 
roit  une  e'pingle  plante'e  dans  roeil  ; enfin , il 
accuse  en  mème  temps  un  sendment  incom- 
mode  de  ligature  ou  d’e'tranglement  de  tout  le 
globe  de  l’oeil  : il  survient  inflammation  de  la 
conjonctive  et  des  paupières,  larmoiement  bru- 
lant  et  aversion  parfaite  de  la  lumière.  Puisque 
la  portion  d’iris  e'chappe'e  tire  vers  cet  endroit 
tout  le  reste  de  cette  mème  membrane,  de  mème 
il  s ensuit  que,  par  une  nécessitè  mècanique,  la 
pupille  prend  une  figure  ovale  ’,  et  se  transporte 
du  centre  de  l’iris  vers  le  lieu  de  sa  procidence 
Cependant  l’intensite'  de  la  douleur  produite  par 
1 inflammation  et  par  les  autres  symptómes  qui 
aooompagnent  la  procidence  de  l’iris,  ne  vont 
' Pl  anche  II,  fig.  TI. 
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pas  toujours  en  augmentant.  En  effet,  il  se  ren- 
eontre  assez  souvent  dans  la  pratique  des  cas 
de  procidence  ancienne  de  l’iris , dans  lesquels, 
la  maladie  ayant  e'te  abandonne'e  à elle-mente, 
les  douleurs  et  l inflammation  ont  cesse  spon- 
tane'ment , et  la  tumeur  de  l’iris  est  devenue 
presqu’entièrement  insensible.  J’ai  vu,  il  y a peu 
de  temps,  un  homme  de  cinquante  ans  qui  por- 
toit,  depuis  deux  mois  et  demi,  une  procidence 
de  l’iris  dans  l’ceil  droit  : son  volume  égaloit 
celui  de  deux  grains  de  millet  réunisj  le  malade 
la  souffroit  avec  la  plus  grande  indiffe'rence,  et 
sans  autre  incommodite'  qu’un  peu  de  rougeur 
ebronique  de  la  conjonctive,  et  une  diffìculté 
de  mouvoir  promptement  le  bulbe  de  l’oeil,  à 
raison  du  frottement  de  la  paupière  infe'rieure 
eontre  la  tumeur  de  l’iris.  Le  bout  du  doigt 
porte  sur  cette  petite  tumeur  la  sentoit  dure 
et  cornine  callcuse.  Ce  phe'nomène  derivoit  en 
panie  du  resserrement  que  les  lèvres  de  la  plaie 
ou  de  l’ulcère  de  la  cornee  exercoient  autour  de 
la  base  du  tubercule  de  l’iris  : c’est  «à  cause  de 
cette  pi’ession  ou  de  cct  e'tranglement,  que  la 
portion  d’iris  sorde  peni  cette  sensibilite'  exquise 
qui  lui  est  naturelle,  en  panie  parce  qu’elle  perd 
sa  vitalbe  par  l’endurcissement  et  la  callosite'  que 
cause  à cette  membrane  le  long  contact  de  l’air 
et  des  larmes. 
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Pour  traiter  cotte  maladie  dans  soli  principe  , 
il  en  est  qui  veulent  qu’on  repousse  l’iris  dans 
sa  place à l’aide  d’une  sonde  d os  de  baleme: 
et,  en  cas  d’obstacle,  que  l’on  dilattì  encore  la 
plaie  ou  l’ ulcere  de  la  eorne'e,  en  pratiquant 
une  incision  propordonne'e  au  besoin,  cornine 
on  a coutume  de  faire  pour  la  re'duction  d’une 
bernie  intestinale  e'trangle'e.  D’autres  conseillent 
d’irriter  seulement  la  porlion  d’iris-  tombe'e  hors 
de  l’ceil,  a fin  qu’elle  se  resserre  et  se  retire  en 
dcdans;  ou  d’exposer  tout  d’un  coup  l’oeil  af- 
fecte  à une  lumière  très-vive,  pcrsuad.es  que, 
la  pupille  se  resscrrant  enfili  avec  force,  la  por- 
tion  d’rris  comprise  entre  les  lèvres  de  la  plaie 
ou  de  l’ulcère  de  la  eorne'e  pourra  remonter 
à sa  place.  L’expe'rience  a cependant  de'montré 
très-clairement  que  tous  ces  mòyens  sont  ab- 
solument  inuliles,  mème  dangereux.  En  effety 
suppose'  encore  qu’à  l’aide  de  ces  tentatives,  il 
fòt  possible  de  réduire  l’iris  à ,sa  place,  sans  la 
dèchirer  ou  l’endommager  en  aucune  manière, 
la  sorde  de  l’humeur  aqueuse  auroit  toujours 
lieu  comme  auparavant  par  la  plaie , ou  par  l’ul- 
còre  de  la  cornee , et  Tiris  replace'e  retomberoit 
un  moment  après,  et  feroit  saillie  hors  de  la 
eorne'e,  comme  avant  Fope'ration. 

On  ne  peut  nier  que  la  procidence  de  l’iris  ne 
soit  un  accidcnt  facheuxj  mais  en  rèllecbissans. 
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que  la  chirurgie  ne  peut  nullement  supprimer 
tout  d’un  coup,  ou  au  moins  suspendre  l’e'cou- 
lement  de  l’humeur  aqueuse  par  la  plaie,  et 
heaucoup  moins  par  l’ulcère  de  la  corne'e,  quancL 
l’une  ou  l’autre  passent  certaines  bornes  d’e'len- 
due,  on  trouvera  que,  dans  des  cireonstances 
aussi  défavorables , la  procidence  de  l’iris , loin 
d’ètre  un  mal,  est  plutót  un  très-bon  moyen, 
peut-ètre  l’unique,  pour  prevenir  laperte  totale 
de  Porgane  de  la  vue;  car  le  lambeau  de  l’iris 
qui  s’insinue  en  manière  de  bouclion  entre  les 
lèvres  de  la  plaie  ou  de  l’ulcère  de  la  cornee, 
avrete  entièrement  l’e'vacuation  de  l’humeur 
aqueuse  qui,  en  se  formant  de  nouveau  promp- 
tement  dans  la  cliambre  ante'rieure,  et  ne  pou- 
vant  plus  sortir  par  la  corne'e,  empèche  la  pro- 
cidence ulte'rieure  de  l’iris,  èloigne  de  la  corne'e 
le  reste  de  cette membrane,  et  re'tablissant l’èqui- 
libre  entr’elle  et  les  autres  bumeurs  de  l’oeil, 
s’oppose  à la  perle  totale  de  Porgane  de  la  vue. 
Si  ceci  est  e'vident  par  lui-mème , il  est  e'galement 
clair  qu’aucun  des  moyens  connus,  propres  à 
repousser  la  procidence  de  l’iris,  ne  peutètre, 
comme  je  le  disois , qu’inutile  ou  dangereux. 

Conformèment  à ces  principes  , il  est  deux 
indicaiions  principales  auxquelles  le  cbirurgien 
doit  satisfaire  dans  le  traitement  de  la  procidence 
récente  de  l'iris.  La  première  est  d’e'mousser 
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le  plus  tòt  possible  l’excès  de  sensibilite'  exquise 
de  la  poi  don  de  l’iris  saillante  liors  de  la  cor- 
nee ; l’autre,  de  détruire  par  degres  cette  por- 
tion  d’iris  au  delà  de  la  corne'e,  à une  ielle  pro- 
fondeur  que,  sans  enlever  l’adlie'sion  que  cette 
membrane  a contracte'e  avec  le  fond  de  la  cor- 
ne'e du  còte  où  elle  regarde  la  chambre  ante- 
rieure  de  riiumeur  aqueuse  , la  petite  turaeur 
.forme'e  par  l'iris  ne  tienne  pas  excessivement 
e'earie'es  les  lèvres  de  la  piale  ou  de  l’ulcère  de  la 
corne'e  3 enfìn,  ne  porte  obstacle  àia  cicatrice  de 
l une  ou  de  l’autre. 

Pour  remplir  ces  deux  indications , il  n’esl  rien 
mieux  que  de  toucher  la  pordon  d’iris  saillante 
hors  de  la  corne'e,  avec  le  muriate  oxieene'  d’an- 

O 

timoine,  ou , ce  qui  est  plus  prompt  et  plus  com- 
mode , avec  le  nitrate  d’argent  fondu,  en  for- 
mant  une  escarre  aussi  profonde  qu’ii  est  neces- 
saire. Et  pour  que  cette  operadon  puissese  faire 
vite  et  avec  exactitude,  il  est  necessaire  qu’un 
aide  place  derrière  la  tòte  du  malade , suspende  la 
paupière  superieure  , en  se  servant  de  l’e'le'vateur 
<Ie  Pellier , et  que  le  malade,  s’il  est  raisonnable 
tienne  son  ceil  attentivement  fìxe  sur  un  objet. 
A 1 instant  que  l’aide  e'iève  doucement  la  pau- 
piere  superieure,  le  chirurgien  deprime  l’infé- 
rieure  avec  l’index  et  le  doigt  du  milieu  de  la 
mam  gauche  3 et  avec  la  droite , il  est  prompt  à 
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toucher  la  petite  tumeur  formee  par  l’iris , avec 
lenitrate  d’argent  taillé  en  crayon  : il  appuie  sur 
le  centre  de  la  tumeur  formee  par  l’iris,  aulant 
qu’il  est  besoin  pour  que  rescarre  piemie  une 
profondeur  suffisante.  La  douleur  qu’ é prouve  le 
malade  dans  cet  instant  est  très-aigué  : mais  elle 
cesse  aussitòt  que  l’on  douclie  l’oeil  avec  le  lait 
tiède.  Le  caustique  détruit  promptement  dans  la 
portion  d’iris  qui  est  au  dehors,  le  principal  or- 
gano de  la  sensibilité,  en  la  couvrant  d’une  es- 
care suffìsamment  profonde,  pour  garantir  la 
panie  affecte'e  des  suites  du  frottement  des  pau- 
pières,  du  contact  de  Fair  et  des  larmes.  C’est 
précise'ment  par  ce  motif,  qu’après  la  cauté- 
risation  on  voit  se  calmer  non-seulement  ce  sen- 
timent  de  piqùre  et  de  ligature  dans  l’oeil , dont 
de  semblables  malades  se  plaignent  tant,  mais 
encore  l’inflammation  de  la  conjonctive  dimi- 
nuer  notablement,  et  avec  elle  le  larmoiement 
copieux,  brùlant. 

Cornine,  dans  le  cas  d’ulcere  de  la  cornee , ces 
avantages  durent  précise'ment  tant  que  l’escarre 
rèste  adhérente  à la  petite  tumeur  formee  par  l’i- 
ris  ; lorsque  ceite  escarre  tombe,  ce  qui  a lieu 
deux  ou  trois  jours  après  la  cautérisation , on 
voit  se  re'veiller  tous  les  symptòmes  indiqués  plus, 
liaut,  avec  cette  différence  qu’ils  sont  moins 
intenses,  moins  aigus  qu’auparavant,  et  que  la 
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tumeur  de  l’iris  est  moins  relevee  qu’elle  ne  l’e- 
toit  avant  la  cauterisation.  A lapparition  eie  ces 
symptómes , le  chirurgien  aura  de  nouveaurecours 
au  nitrate  d’argent,  enobservant  les  precautions 
indiquées  plus  haut  ; il  l’emploiera  une  troisième, 
quatrième  fois,  selon  le  besoin,  jusqu’a  ce  que 
la  portion  d’iris  saillante  bors  de  la  cornee  soit 
suffisamment  abaissée  au  niveau  des  bords  de  la 
plaie  ou  de  l’ulcère , et  qu’il  n’y  ait  plus  d’obs- 
tacle  à la  granuladon , au  complément  de  la  ci- 
catrice. 

Il  est  avantageux  de  re'pe'ter  ici  ce  qui  a e'te'  dit 
à l’occasion  des  ulcères  profonds  de  la  corne'e.  Il 
y a,  comme  jel’ai  remarque',  un  certain  point  au 
delà  duquel  la  caute'risation  de  la  pjrocidence  de 
l’iris , d’abord  extrèmement  utile , devient  assez 
dangereuse;  au-delà  duquel  l’escarre,  qui  aupa- 
ravant  calmoit  la  douleur,  la  rend  plus  vive,  et 
cappelle  l’inflammation  de  la  conjonctive  pres- 
qu’avec  la  mème  force  qu’au  principe  du  mal. 
Cela  arnve,  autant  qu’il  m’a  semble,  chaque  fois 
que  le  chirurgien  continue  de  caqte'riser,  après 
que  la  petite  tumeur  de  l’iris  a e'te'  de'truite  jus- 
qu’au  niveau  des  lèvres  exte'rieures  de  la  plaie  ou 
de  1 ulcere  de  la  corne'e,  et  que  le  caustique  tend 
à detraine  la  granulation  dejà  commence'e.  C’est 
pourquoi,  dans  le  traitement  de  cette  maladie, 
le  chirurgien  ne  s’apcrcevra  pas  plutót  que  la 
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portion  d’iris  saillante  sur  la  cornee  est  suffisam- 
ment  de'prime'e,  et  que  l’application  du  nitrate 
d’argent,  loin  de  calmer,  ne  fait  qu’irriter  le  mal, 
qu’il  se  desisterà  entièrement  de  l’usage  du  caus- 
tique,  et  se  contenterà  d’insinuer,  toutes  les  deux 
heures  , entre  l’oeil  et  les  paupières  le  collyre 
vitriolique  avec  le  mucilage  de  semences  de  pom- 
mes  de  coing,  ou  celui  fait  avec  le  sul  fate  de  zinc 
et  le  blanc  d’oeuf;  et,  successivement  matin  et 
soir,  il  fera  aussi  usage  de  l’onguent  ophtlialmi- 
que  de  Janin,  modifìè  avec  doublé  et  triple  dose 
de  graisse.  Si  le  stiniulus  produit  par  ces  remèdes 
locaux  ne  trouble  point  l’oeuvre  de  la  nature,  on 
voit  conslamment  arriver  que  l’ulcère  se  resserre 
peu  à peu,  et  que,  dans  le  cours  de  deux  semai- 
nes,  il  se  couvre  d’une  cicatrice. 

L’adhe'rence  que  la  portion  saillante  de  l’iris 
contraete,  pendant  le  traitement,  avec  les  lèvres 
internes  de  la  plaie,  ou  de  l’ulcère  de  la  corne'e, 
continue  à rester  la  ménte  après  la  confection  de 
la  cicatrice  extèrieure , et  conse'quemment  pen- 
dant tout  le  reste  de  la  vie  du  malade.  C’est  pour- 
quoi  la  pupille , mème  après  la  plus  heureuse 
gue'risoti  de  la  procidence  da  l'iris , s’observe  un 
peu  inclinée  vers  le  lien  de  la  cicatrice  de  la  cor- 
nee; sa  figure  est  ovale.  Ne'anmoins  ce  cliange- 
ment  de  lieu  et  de  figure  de  la  pupille  ne  dimi- 
nue  que  peu  ou  point,  chez  le  malade,  la  faculté 
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de  voir  distinctement  les  plus  petiis  objets,  et 
offense  moins  la  vue  que  ne  pourroit  le  conjec* 
turer  quiconque  n’a  point  de  pratique  sur  ces  ma- 
tières,  pourvu  que  la  cicatrice  de  la  cornee  ne 
soit  point  trop  vaste,  ni  placee  preciseinent  dans 
le  centre  de  cette  membrane.  Dans  le  premier 
cas,  la  faculté  de  voir  en  est  d’aulant  moins  em- 
pèche'e , qu’avec  le  temps  la  pupille  qui,  sur  le 
principe  de  la  procidence,  etoit  etroite,  oblon- 
gue  et  assez  retire'e  vers  la  plaie  ou  l’ulcère , s’e- 
largit  peu  à peu,  forme  un  ovale  moins  compri- 
me' \ Dès  que  la  cicatrice  est  acbeve'e,  cette  pu- 
pille tend , en  quelque  manière , à occuper  le 
poste  qu’elle  avoit  auparavant  vers  le  centre  de 
riris.  Ce  fait  a aussi  e'té  remarque'  par  Richter  r. 

La  me'thode  que  je  viens  d’exposer  ici  pour  le 
traitement  de  la  procidence  de  l’iris,  est  celle  que 
j’ai  e'prouvée  comme  la  plus  certaine  et  la  plus 
utile  que  toutes  les  autres  propose'es  jusqu’à  ce 
jour,  en  y comprenant  inclusivement  celle  d’em- 
Punche  II,  fig.  VII. 

a Observ.  chirurg.  fasciati.  I,  p.  80.  Omni  tamen 
plerumque  hoc  vitium  perieulo  , vel  damno  caret , 
partim  cùm  raro  visui  obsk  , partim  quia  sponte  ple- 
rnmque  pristinam  suam  figuram  pupilla  induit,  citiùs 
quidem  aliquando  , interdum  vero  tardiùs  : minor  pu- 
pilla sensim  latior  fitoblonga,  Gt  rotonda,  deorsum  tracta 
sensim  ad  pristinum  locum  ascendit,  atque  bsec  omnia 
sponte  plerumque  fìunt. 
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porter  d’un  coup  de  ciseau  la  tumeur  fornice  par 
l’iris  au-dessus  de  la  surface  de  la  corne'e. 

Il  est  certain  que  rién  ne  contribueroitplus  que 
la  rescision  à la  promptitude  de  la  cure  de  la 
procidence  de  l’iris , si  le  bon  succès  de  cette  ope- 
ration  re'pondoit,  dans  tous  les  cas , à ce  que 
nous  ont  promis  quelques  chirurgiens.  Mais  la 
prati  que  m’a  de'montre'  que  cette  rescision  n’est 
exe'cutable  avec  espe'rance  de  bon  succès , que 
dans  ce  seul  cas  où  l’iris  a contraete'  une  forte 
adhe'rence  avec  les  lèvres  internes  de  la  plaie  ou 
de  l’ulcère  de  la  corne'e;  et  plus  particulièrement 
dans  cette  prociclence  de  l'iris  ancienne  dans 
laquelle  la  portion  d’iris  saillante  au-delà  de  la 
cornee  est  devenue  presqu’insensible  avec  le 
temps,  dure,  calleuse,  et  sa  base  e'tranglèe  entre 
les  lèvres  de  la  plaie  oude  l’ ulcere  de  la  cornee, 
a non-seulement  contraete  adhe'rence  avec  elle, 
mais  encore  a pris  la  forme  d un  petit  pedicule  • 

Dans  ces  circonstances,  on  peut,  sans  le  moin- 
dre  danger,  exciser  cette  ancienne  procidence  de 
l’iris,  puisqu’après  avoir  enlevè  d’un  coup  de  ci- 
seau , au  niveau  des  bords  extèrieurs  de  l’ulcère 
de  la  corne'e,  cette  portion  saillante  de  l’iris  qui 
a dèjà  contraete  des  adhe'rences  internes  avec  les 

* j’a;  vu  un  cas  dans  lcqucl  la  petite  tumeur  de  l’iris 
long-lemps  étranglée  entre  les  bords  d un  ulcere  de  la 
cornee , est  enftn  tombée  <1  clle-mcnie. 
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hords  ulcèrès  de  la  corne'e,  on  ne  court  pas  le 
risque  de  renouveler  l’effusion  de  l’humeur 
aqueuse , ou  de  donnei*  lieu  à la  sorlie  de  quel- 
qu’autre  portion  d’iris  : et  par  la  suite,  une  ou 
deux  applications  du  nitrate  d’argent  fondu  suf- 
fisent  pour  exciter  la  granulalion  de  l’ulcère  de 
la  cornee,  et  la  recouvrir  d’une  cicatrice.  Mais  il 
n’en  est  pas  ainsi  quand  il  s’agit  d’une  proci- 
dence  eie  L’iris , recente  y qui  n’a  encore  con- 
traete' aucune  adhe'rence  avec  les  lèvres  internes 
de  la  plaie  ou  de  l’ulcère  de  la  corne'e.  Ayant 
dans  quatre  sujets  re'cemment  affecte's  de  proci- 
dence  de  l’iris , emporte'  avec  des  ciseaux  à cuil- 
ler  la  portion  de  cette  membrane  saillante  hors 
de  la  corne'e,  de  la  grosseur  de  la  téle  d’unc 
mouche,  et  ayant,  malgre  tout,  touche  immè- 
diatement,  avec  le  nitrate  d’argent  fondu , le  lieu 
de  la  rescision,  et  en  mèrae  temps  les  lèvi*es  de 
l’ulcère  de  la  corne'e,  ce  n’estpassans  regrct  que, 
le  lendemain,  j’ai  trouve'  une  portion  d’iris  aussi 
grosse  que  la  première  : elle  avoit  passe  a travers 
1 ulcere  de  la  cornee;  et  cliez  ces  quatre  ìndivi- 
dus,  la  pupille,  assez  re'tre'cie,  s’e'toit  davantage 
Iransporte'e  proche  l’ulcère.  Ensuite,  j’ai  eu  oc- 
casion  de  craindre,  en  m’obstmant  à exciser  en- 
core uno  fois  la  petite  tumeur,  qu’clle  ne  repa- 
rùt  de  nouveau,  et  toujours  avec  la  sorde  d’une 
plus  grande  portion  de  l’iris  et  tiraillement  ulte- 
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rieur  de  la  pupille.  C’est  pourquoi , d’après  la 
première  expc'rience,  je  me  suis  contente  de  trai- 
ler la  maladie  avec  le  causlique,  de  la  manière 
que  j’ai  expose'e;  et  cliez  tous  les  quatre  sujets 
dont  je  parie,  le  traitement  a e'te'  heureux,  si  l’on 
excepteque  leurs  pupilles  ayant  e'té  trop  retire'es 
vers  le  lieu  de  l’ulcère  de  la  cornee,  sont  restèes 
plus  recouvertes  qu’elles  n’auroient  dù  Tètre,  par 
la  cicatrice  de  cette  mcrae  cornee. 

Avant  de  finir  ce  chapitre,  je  saisis  l’occasion 
favórable  de  rappeler  l’attention  des  chirurgiens 
sur  une  espèce  particulièrede  procidence , moins 
frequente  à la  ve'ritè  que  celle  de  l’iris , mais  qui 
cependant  se  rencontre  quelquefois  dans  la  pra- 
tique.  C’est,  autanl  qu’il  me  paroit,  fort  mal  à 
propos  que  les  oculistes  modernes  lui  ont  donne 
le  noni  de  procidence  de  La  tunique  de  l fili- 
ni eur  aqueuse  \ 

Cette  maladie  consiste  dans  une  ve'sicule  trans- 
parente,  rcmplie  d’eau , formèe  par  une  mem- 
brane très-subtile  qui  pomte  liors  de  la  plaie  ou 
de  Tulcèrc  de  la  corne'e,  commelefait  àpeu  près 
l’iris  dans  les  mèmes  cn  constances.  J’ai  plusieurs 
fois  vu  cette  vèsicule  transparente  remplie  d’eau, 
se  prolonger  hors  de  la  cornee,  peu  aprèsi  opèra- 
fion  de  la  cataracte  par  exlraction,  et  quelque- 

’ Chine  de  la  tunique  de  l’humeur  aqueuse.  ( Voyez 
Janin,  Pellier,  Guériu  , Gieize  , eie.  , etc.) 

fois 
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fois  encore  à l’occasion  d’ulcère  de  la  corne'e , 
principalement  après  la  rescision  de  la  proci- 
dcnce  eie  Virisi 

Les  oculistes  sont,  pour  la  plupart,  d’avis  que 
cette  petite  tumeur  trasparente  est  formée  par 
cette  membranule  subtile , elastique,  transpa- 
rente,  qui  tapisse  intérieurement  la  corne'e,  et 
qui  a e'té  decriteparDescemet  etDemours.  Aus- 
sitòt,  disent-ils,  que  l’incision  ou  la  corrosionde 
la  corne'e,  parvenues  à de'couvrir  cette  membra- 
nule qui  la  tapisse  intérieurement,  et  que  cette 
pellicule  ne  peut  plus  soutenir  Timpulsion  des 
humeurs  qui  la  pressent  de  derriere  en  devant, 
il  faut  qu’elle  se  prète  insensiblement,  s’allonge, 
et  pointe  enfin  hors  de  la  plaie  ou  de  l’ulcère  de 
la  cornee,  précisément  sous  la  forme  d’une  vési- 
cule  transparente  ».  Mais  on  verrà  combien  cette 
tbéorie  s’éloigne  du  vrai,  pour  peu  qu’on  re'fle'-* 
cbisse  sur  ce  qui  suit  : i.°  la  pellicule  subtile, 
elastique,  décrite  par  Descemet  et  Demours,  ne 
peut,  par  aucun  moyen  de  l’art,  ètre  se'parée  de 
la  face  interne  de  la  cornee,  que  proche  l’union 
de  la  sclérotique  avec  la  cornee  : et  puisque  , 
dans  la  pradque , il  se  rencontre  des  procidences 
vésicuìcures  transparentes  sur  tous  les  points  de 
la  cornee,  et  dans  son  centre  mème,  où  certaine- 
ment  cette  pellicule  n’est  point  séparable,  ni  dis- 
tincte  du  tissu  compacte  de  la  cornee,  il  con*» 

lì 
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viendra  de  dire  au  moins  que  la  tunique  de  l’iiu- 
meur  aqueuse  n’est  pas  toujours  celle  qui  cons- 
titue  la  ve'sicule  transparente  dont  on  parie  ; 
2.0  c’ést  un  fait  connu  que  cette  procidence  ve- 
siculaire  transpa vente  arrive  plus  fre'quemment 
après  l’extraction  de  la  cataracte  que  dans  toute 
occasion.  Dans  cecas,  corame  la  tunique  del’hu- 
Sieur  aqueuse  a cerlainement  e'té  incisée  póur 
donner  issue  au  cristallin,  personne  ne  sera  d’a- 
vis  que  la  ve'sicule  transparente  qui  pointe  hors 
de  la  corne'e  après  cette  ope'raiion,  doive  se  rap- 
portar à la  distension  et  à la  sorde  de  la  tunique 
del’humeur  aqueuse;  3.° si,  dans  Ics  cas  d’ulcere 
de  la  cornee,  la  ve'sicule  transparente  paroit  quel- 
quefois  après  la  rescision  de  la  procidence  de 
l’iris , il  est  clair  que,  quand  elle  se  seroit  for- 
nice par  la  tunique  de  l’humeur  aqueuse , elle 
devroit  constamment  paroitre  au-devant  de  la 
procidence  de  l’iris;  4-‘  si  le  chirurgien  emporte 
d’un  coup  de  ciseau  la  procidence  de  l’iris  au  ni- 
veau  de  la  corne'e,  on  observe  que,  pendant  l’in- 
cision  mème,  il  sort  un  peu  d’humeur  limpide  , 
sans  pour  cela  que  l’humeur  aqueuse  s’évacue  de 
la  chambre  antèrieure.  Cet  inconve'nient  seroit 
inèvitable,  si  la  procidence  ve'siculaire  dont  on 
parie  e'toit  le  produit  de  la  pelhcule  subtile  et 
élasdque  que  l’on  dii  tapisser  inte'rieurement  la 
cornee.  En  outre,  la  petite  tumeur  transparente 


(5i  ) 

s’efface  sous  le  tranchant  ; mais  souvent  il  arriva 
que,  le  jour  suivant,  on  en  trouve  une  autre 
dans  le  inème  endroit,  et  touie  semblable  à la 
première  excise'e.  Alors,  si  cotte  petite  tumeur 
transparente  eut  éte'  forame  par  la  tunique  de 
Thumeur  aqueuse  prolongèe  au  delà  de  la  plaie 
ou  de  l’ulcère  de  la  cornee,  elle  n’auroit  pu  se 
reproduire  de  nouveau,  corame  elle  l’a  fait  au 
moins  dans  le  mème  endroit  de  la  corne'e. 

Guide'  par  ces  considèrations,  j’ai  vu  claire- 
ment  que  la  prétendue  procidence  de  la*  tunique 
de  Thumeur  aqueuse  n'est  polnt  telle  qu’on  la 
croit,  mais,  à proprement  parler,  n’est  autre 
qu’une  distension  force'e  du  corps  vitre'  qui  , 
après  l’extraction  de  la  cataracte,  et  par  suite 
d’une  compression  trop  forte  exercèe  sur  le  globe 
de  l’ceil  pendant  et  après  Textraction  de  la  cata- 
racte, ou  par  affcciion  spasmodique  des  muscles 
du  globe  de  l’ceil  lui-mème , s’est  insinue'e  entre 
les  lèvres  de  la  plaie,  et  pomte  au  debors  en  ma- 
nière de  vesicule  transparente.  C’est  ce  qui  arrive 
egalement  a la  suite  d’ulcères  de  la  cornee,  cba- 
que  fois  que  Thumeur  aqueuse  e'tant  e'vacue'e, 
une  forte  compression  pousse  une  panie  du 
corps  vitre  vers  lulcère  situè  contre  la  pupille; 
ouquand,  après  la  rescision  de  la  procidence  de 
liris,  un  prolongement  du  corps  vitre'  est  venu 
par  une  yoie  plus  courte  que  celle  de  la  pupille, 

» a 
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s'ìnsinuer  elitre  les  Lords  de  l’ulcère  de  la  cor- 
nee. Enfin,  on  comprend  pourquoi  il  se  forme, 
dans  ces  dcux  cas,  une  vésicule  transparente, 
méme  après  l’excision  de  la  tunique  de  l’humeur 
aqueuse,  ou  l’érosion  de  la  cornee;  et  pourquoi 
cette  vesicule  transparente,  cncore  excise'eau  ni- 
veau  de  la  corne'e,  reparoit  assez  souvent  dans  le 
mème  endroit.  C’est  pourquoi  ayant  excisé  une 
ou  plusieurs  cellules  du  corps  vitre,  qui  forment 
la  vesicule  transparente,  il  existe  encore  d’autres 
cellules  de  ce  méme  corps  vitré,  remplies  d’hu- 
meur  limpide,  qui  reparoissent  entre  les  lèvres  de 
la  plaie  ou  de  l’ulcère  de  la  cornee , à la  place 
occupée  par  les  premières. 

Le  traitement  de  cette  espècedeprociclencecon- 
siste  à enlever,  avec  Tinstrument  tranchant,  cette 
vesicule  transparente  qui  pointe  hors  de  la  plaie 
ou  de  l’ulcère;  et  immediatement  après  la  section 
de  cette  mème  vesicule,  à mettre  en  contact  par- 
fait  les  lèvres  de  la  plaie  de  la  corne'e , afìn  qu’eiles 
s’unissent  ensemble  le  plus  exactement  possible. 
Puis,  en  cas  d’ulcère  de  la  corne'e,  aussitòt  après 
avoir  enleve'  la  vesicule,  on  doit  le  touclier  avec 
le  nitrate  d’argent,  de  manière  que  l’escarre  qui 
en  re'sulte  resiste  à une  nouvelle  procidence  du 
corps  vitre',  et  dispose  en  mème  temps  l’ulcère 
de  la  corne'e  à la  granulation  et  à la  cicatrice. 

Dans  cette  espèce  de  procidence , comme  ce 
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qui  sort  de  la  corne'e  n’est  qu’une  membra  nule 
subtile  remplie  d’eau  et  tout-à-fait  insensible,  sa 
se'paration  des  parties  contenues  dans  l’ceil  n’est 
que  de  très-peu  d’importance , tandis  qu’au  conr 
traire  sa  pre'sence  apporto  tous  les  de'savantages 
d’un  corps  e'tranger  queleonque  qui  s’opposeroit 
à l’union- d’une  plaie,  ou  à la  granuladon  et  à 
la  cicatrice  d’un  ulcère.  Enfìn,  la  section  de 
cette  procidence  ve'siculaire  est  parfaitcrnent  bien 
indique'e,  et  la  pratique  en  continue  le  bon  suc- 
cès:  sans  doute  parce  qu’onenlèvepromptement 
cetté  petite  tumeur  transparente  dont  on  parie, 
d’un  coup  de  ciseaux  courbes  à cuiller.  Mais  si  , 
dans  quelque  circonslance  particuìière , celle  pe- 
tite tumeur  transparente  ne  fait  pas  assez  de  sail- 
lie  sur  la  cornee,  on  parvient  au  mème  but  en 
la  piquant  avec  la  pointe  d’une  lancette  ou  avec 
l’aiguiile  à cataracte:  car,  après  avoir  fait  e'couler 
l’iiumeur  limpide  contenue,  la  membrane  dont 
elle  est  formee  se  retire  en  dedans,  et  au-delà 
des  lèvres  de  la  plaie  ou  de  l’uleère  de  la  cor- 
nee ; ne  s’oppose  plus  au  rapprachement  de  la 
première  et  a la  caute'risation  de  la  seconde. 

Sii  arrive  ensuite  que,  le  lendemain  de  cette 
rescision  ou  de  cette  piqure,  la  tumeur  transpa- 
rente se  forme  de  nouveau,  dans  le  mème  en- 
droit  qu’auparavant,  il  convient  de  réite'rer  la 
lescision  ou  la  piqure,  et  de  prendre  des  mesures 
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ulte'rieures  pour  que  la  plaic  de  la  corne'e  reste 
en  contact ou,  si  c’est  un  ulcere,  pour  que  l’es- 
carre  se  fasse  plus  profonde'ment  adherente  dans 
le  fond,  sur  les  còtes  de  ce  mème  ulcere,  et  op- 
pose à la  sorde  de  l’humeur  vitree  un  obstacle 
plus  fort  qu’auparavant.  Enfìn,  dans  de  sembla- 
Lles  circonstances , le  cbirurgien  aura  tous  les 
soins  possibles  d’èloigner  les  causes  qui  peuvent 
pousser  le  corps  vitre  vers  la  plaie  ou  1 ulcere  de 
la  cornee;  surtout  unc  trop  forte  compression  sur 
les  paupières,  le  spasine  des  muscles  de  l’ceil,  la 
toux,  l’eternuement,  les  efforts  pour  aller  à la 
selle  etautres  causes  semblables,  en  retardant  en 
mème  temps  les  progrès  de  rinfiamma  don. 

Sur  le  traitement  de  cette  espèce  de  procidence 
ve'siculaire  transparente,  il  faut  lire  les  deux  ob- 
servations  de  Pellier,  auxquelles  je  pourrois  en 
ajouterplusieurs  autres  semblables,  que  j'ai  faites 
sur  cette  mème  mala  die,  dans  lecas  d ulcere  de  la 

cornee  pènètrant  dans  la  chambre  anterieuie  de 
Thumeur  aqueuse  : le  succès  en  a ètè  aussi  lieu- 
reux  que  dans  les  deux  cas  dècrits  par  l’oculiste 

franeais. 

Àu  reste,  la  membrane  choróìde  n est  point 
«xempte  de  procidence.  J’ai  vu  et  traitè  cet  acci- 
dent  dans  la  personne  de  M.  Bressanini,  pharma- 
cien  de  Bescapè.  Ala  suite  d’une  opbtlialmie  grave 
interne  et  externe,  traitée  dans  le  principe  avee 
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les  répercussifs , il  se  forma  un  petit  abcès  entro 
]a  sclérotique  et  la  choroide,  à la  distance  de 
deux  lignes  de  l' union  de  la  cornee  avec  la  scle'- 
roiique,  dans  Hiémisplière  inférieur  du  globe  de 
ToeiL  Ce  petit  abcès  creva , et  laissa  sortir  un  peu 
de  lymphe  dense  et  tenace;  ensuite  il  se  presenta 
au  dehors  de  ce  petit  ulcere  de  la  sclérotique  up. 
corpusculenoiràlre  forme'  par  la  choroide.  Le  trai- 
rement  consista  à toucher  plusieurs  fois  avec  le 
nitrate  d’argent  cette  portion  saillante  de  la  cho- 
roide, afìn  de  la  consumer  et  de  la  mettre  au  ni- 
veau  du  fond  del’ulcère  de  la  corne'e;  après  quoi> 
l’ulcère  se  cicatrisa.  Cetceil  resta  ne'anmoins  assez, 
affoibli,  et  la  pupille  se  resserra  au  point  de  se 
fermer  presque  entièrement. 

XLVII®  OBSERVATION. 

> ■ - - 

Àngiola-Maria  Porta,  paysanne  robuste,  àge'e 
de  trente  ans,  après  avoir  e'téprise  d’un  arthritis 
vague,  fut  attaque'e  d’une  ophthalmie  grave  aigué 
à Treil  droit  : il  s'ensuivit  un  hypopion,  puis  un 
ulcère  de  la  cornee  avec  procidence  de  l’iris,  de 
la  grosseur  d’une  tète  de  mouche , aceompagne'e 
de  douleurs  très-vives  dans  Tceil  et  de  larmoie- 
ment  brulant. 

La  malade  fut  transportée  dans  cet  hópital  le 
2.5  mai  ì 7q5  : je  caute'risai  aussitót  la  tumeui’  avea 
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le  nitratre  d’argent,  et,  peu  de  minutes  après, 

celle  femme  fut  notablement  soulage'e  de  ses  dou- 

lcurs;  et  comme  l’escarre  n’adhéroitpas  plus  que 

vingt-quatre  heures  sur  la  tumeur,  j e continuai 

tousles  jours  rapplication  du  nitrate  d’argent  jus- 

qu’au  8 juin,  jusqu’à  ce  que  la  portion  sorde  de 

l’iris  futconsumée  au-delà  des  lèvres’exiernes  du 

» 

petit  ulcere  de  la  cornee.  Je  fìs  ensuite  usage  de 
l’onguent  ophthalmique  de  Janin  pendant  l’es- 
pace  de  quinze  jours,  et  dans  cet  intervalle  l’ub 
cére  se  cicalrisa  parfaitement. 

X L V 1 1 1°  OBSERVATION. 

% 

Joseph  Borghi,  de  Pavie,  enfant  de  neuf  ans, 
fut  apporle' dans  cette  école-p  rati  que,  le  il  jan- 
vier  1796,  pour  ètre  traité  d’une  procidence  de 
l’iris,  de  la  grosseur  d’une  petite  lenlillc.  Elle  s’e'- 
toit  forme'e  à travers  un  ulcere  situe'  dans  la  par- 
tie  late'rale  externe  de  la  cornee  de  l’oeil  droit: 
cette  affection  e'toit  accompagne'e  d’oplithalmie 
chronique,  de  gonflement  cede'mateux  des  pau- 
pières  du  mème  coté,  et  d’une  excoriadon  des 
tarses.  Tels  étoient  tous  les  maux  auxquels  ce 
pauvre  enfant  avoit  été  long-temps  abandonné 
par  l’extrème  insouciance  de  ses  parens.  Il  ne 
pouvoit  regarderla  lumière  avec  l’oeil  droit;  mais 
cependant  en  touchant  avec  le  bout  d’une  sonde 


la  petite  tumeur  fatte  par  l’iris , il  ne  donnoit  au- 
cun  signe  de  douleur,  parce  que  lapordon  d’iris 
sorlie  e'toit  devenue  en  quelque  manière  calleuse. 

Pendant  une  semaine,  je  toucliai  tous  les  jours 
celte  petite  tumeur  avecle  nitrate  d’argent;  car 
l’escarre  que  j’y  formois  n’adhe'roit  pas  plus  de 
vingt-quatre  heures.  Dans  cet  espace  de  temps, 
la  procidence  de  l’iris  fut  détruite  jusqu’.au  fond 
de  l’ulcère  de  la  cornee.  Pendant  ce  temps,  eu 
e'gard  au  gonflement  et  à l’afflux  bumoral  des 
paupières,  je  fis  pratiquer  à cet  enfant  un  se'ton  à 
la  nuque,  et  je  le  purgeai  plusieurs  fois  avec  la 
teinture  de  rbubarbe.  Après  avoir  cìe'truit  la  por- 
tion  saillante  de  l’iris , autant  pour  accederei’  la 
cicatrice  de  l’ulcère  de  la  corne'e,  que  pour  re'- 
me'dier  aux  excoriations  des  tarses,  j’employai  lo- 
ca.lement,  matin  etsoir,  l’onguent  opbthalmique 
de  Janin,  et  pendant  le  jour  le  collyre  vitrioli- 
que  avec  le  mucilage.  Dans  vingt-buit  jours,  cet 
enfant  a e'te'  parfaiteiiient  gue'ri,  à l’exceplion  de 
la  forme  ovale  que  conservoit  la  pupille  : autre- 

ment  il  distinguoit  de  l’ceil  droit  les  objets  les 
plus  fms. 

XLIXC  OBSERVATIQN. 

Catbenne  Cartosi,  babitante  de  Taleggio,  agèe 
de  vingt  et  un  ans,  femmefoible,  maigre,  s’effor- 
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coit,  le  30  mars  1797,  de  mettre  en  pièces  un 
morceau  de  bois  qu’elle  ployoit  contre  son  ge- 
nou.  Un  e'clat  lui  frappa  l’oeil  gauche  , fendit 
perpendiculairementla-corne'e  à la  partie  laterale 
■externe  ; l’iris  situee  derrière  passa  par  cette  lente, 
et  parut  à l’exte'rieur  sous  la  forme  d’une  ligne 
noiràtre,  sadlante  sur  la  cornee  dans  une  direc- 
tion de  haut  en  bas.  L’oeil  s’enflamma  grande- 
ment,  et  ce  ne  fut  que  le  huitième  jour  après- 
l’accidentque  cette  malade  se  flt  transporter  dans 
cet  hòpital  après  avoir  e'te'  saignèe. 

Corame  les  douleurs  condnuoient  d’ètre  vives 
dans  l’oeil , je  fis  appliquer  un  cataplasme  de  pain 
et  de  lait  : le  calme  en  fut  l’effet.  Je  touebai  en- 
suite  avec  le  nitrate  d’argent  cette  ligne  saillante 
de  l’iris  : l’escarre  se  de'tacba  peud’heures  après; 
d’où  la  recidive  des  douleurs  de  l’oeil  aussi  vives 
qu’auparavant,  et  qui  m’engagèrent  à prescrire  à 
la  malade  une  potion  avec  l’opium  à prendre  le 
soir.  Je  caute'risai  de  nouveau  avec  le  nitrate  d’ar- 
gent pendant  trois  jours  de  suite,  et  cela  fut  suffi- 
sant  pour  dètruire  cette  ligne  noiràtre  faite  par 
l’iris  saillante  sur  la  corne'e.  Je  fis  ensuite  usage, 
j i tin  et  soir,  de  l’onguent  opbtbalmique  de  Ja- 
nin,  adouci  avec  une  doublé  dose  de  graisse  de 
porc.  Moyennant  l’action  de  ce  remède , l’ ulcere 
de  la  corne'e  se  resserroit  et  se  cicatrisoit  dans  la 
direction  de  la  £pnte,  qui  ètoit  de  haut  en  bas- 


Cependant  1*  estremile  infe'rieurè  de  cette  fente  res- 
toit  stationnaire,  parce  que  la  portioncule  d’iris 
correspondante  a ce  point  n’étoit  pas  de'truite 
assez  profonde'ment  jusqu’au-dessous  des  lèvres 
externes  de  l’ulcère  de  la  corne'e  : c’est  pourquoi 
je  louchai  deux  aulres  fois  ce  point  avec  le  nitrate 
d’argent,  dans  l’espace  de  trois  jours;  et  puis, 
avec  la  seule  application  de  l’onguent  ophthal- 
jnique , ce  trait  de  la  fente  de  la  cornee  se  cica- 
trisa  completement.  Il  resta  sur  la  corne'e  une 
tacile  perpendiculaire  produite  par  la  cicatrice; 
et  comme  celle-ci  se  trouvoit  à l’un  des  cóte's  de 
la  pupille  qui  s’en  e'toit  rapproche'e,  il  restoit  une 
ouverture  suffisante  pour  le  passage  de  la  lumière, 
et  rien  ne  s’opposa  à ce  que  la  rnalade  recouvràt 
la  vue  de  cet  oeil. 

/ 

L®  OBSERVATION. 

r?.,  , . 

Pendant  lemois  d’aout  1795,  ^!.  Mauro 
de  Pavie , àge'  de  quarante  ans , liomme  maigre  , 
recutpar  me'garde  un  coup  de  fouetdans  l’angle 
externe  de  l’ceil  gauche,  pre'cise'ment  dans  les 
confins  de  la  corne'e  avec  la  scle'rotique.  La  force 
de  la  contusion  occasionna  une  petite  tumeur 
dans  l’endroit  indiqué  , avec  inflammation  de 
tout  l’ceil.  Cotte  petite  tumeur  ne  tarda  pas  à 
s ouvrir  et  laissa  sortir  une  portion  d’humcur 
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aqueuse,  et  après  urte  parcelle  de  Pirisdela  groa- 
seur  de  deux  grains  de  millet  re'unis.  Le  relùche- 
ment  de  la  conjonctive  dansses  environs  , le  gor- 
gement  de  ses  vaisseaux  sanguins  faisoient  dans 
l’angle  externe  de  Poeil  urte  elevation  qui , figu- 
rant  uue  valvule  , couvroil  urte  panie  de  la  pro- 
cidence  d<-  l’iris.  Il  e'toit  singulier  de  remarquer 
dans  cet  oeil,  quela  pupille,  quoique  defiguree , 
oblongue,  coniate  dans  tous  les  cas  seniblablesà 
ceiui-ci,  paroissoitplus  dilate'e  que  celle  del’oeil 
sain. 

Il  y avoit  de'jà  deux  semaines  que  la  proci- 
deuce  de  l’iris  existoit,  quand  le  malade  me  de- 
manda conseil.  Il  ne  se  plaignoit  plus  de  grande 
douleur  dans  l’oeil  ; il  e'toit  mème  sorti  plusieurs 
fois  de  sa  maison,  malgré  ce  mal  , pour  s’oecu- 
per  de  ses  affaires. 

J’ordonnai  que  la  portion  saillante  de  l’iris  fut 
touche'e  avec  le  nitrate  d’argent,  ce  que  l’on  fit 
tant  qu’il  resta  d’iris  saillante;  et  le  petit  ulcere 
fìnit  par  indiquer  un  commencement  de  resser- 
brement  vers  la  cicatrice , qui  a éte'  obtenue  en  dix- 
huit  jours.  Le  collyre  viLriolique,  employe'  pen- 
dant deux  semaines  encore,  completa  la  gue'rison 
en  cicatrisant  parfaitement  l’ulcère  de  la  cornee,  et 
en  rendant  aux  vaisseaux  de  la  conjonctive  leur 
première  vigueur.Selonl’ordinaire,la  pupille  res- 
taovale; mais,  par  une  singularite'  qu’il  nem’est 
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plus  arrivò  d’observer , colte  pupille  resta , corame 
dans  le  principe  de  la  maladie,  plns  dilati  e que 
celle  de  l’ceil  sain  : aussi  le  sujet  dont  on  parie, 
gue'ri  de  la  procidence  de  l’iris,  voyoit  mieux 
dans  l’obscurité  avec  roeil  gauclie  qu’avee  le 
droit. 

LI*  OBSERVATION. 

Un  postillon,  àge  de  vingt  ans,  tourmenie 
depuis  son  enfance  de  tumeurs  scrofulcuses  au 
cou  et  d’oplitbalmie , fut  pris  d’une  infiamma- 
tion  si  grave  à l’oeil  droit,  qu’il  en  re'sulia  ab- 
cès,  ulcère  de  la  cornee,  et  successivement  pro- 
cidence de  l'iris,  de  la  grosseur  d’une  petite 
lentille.  Je  le  vis  le  cinquieme  jour  de  la  proci- 
dence de  l’iris;  il  souffroit  assez  au  plus  leger 
mouvement  qu’il  faisoit  avec  les  paupières.  J’en. 
entrepris  le  traitement  dans  l’e'cole- pratique, 
le  1 1 janvier  1792,  en  toucbant  la  tumeur  for- 
mee  par  l’iris,  avec  le  nitrate  d’argent,  et  en 
cberchant  à la  couvrir  en  dessus  et  en  dedans 
d’une  escarre  profonde. 

A la  cliute  de  cette  escarre,  je  re'ite'rai  l’ap- 
plication du  nitrate  d’argent  cinq  fois  dans  le 
cours  de  neuf  jours , ayant  som  de  laver  chaque 
fois  l’oeil  avec  le  lait  tiède.  A cette  e'poque,  i’ex- 
cedent  de  l’iris  qui  poinioit  hors  de  l’ulcère  de 
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la  cornee , fut  consume  et  re'duit  au  niveau  des 
lèvres  externes  de  l’ulcère  mème.  Je  n’employai 
plus  alors  d’autre  topique  cjue  le  collyre  vitrio- 
lique , à injecter  toutes  lés  deux  heures  dans 
l’oeil  affectè;  ce  qui  rendit  la  cicatrice  parfaite 
le  5o  du  mème  mois.  La  pupille  parut  de  forme 
ovale;  mais  ce  n’ètoit  point  un  obstacle  à la  vi- 
sion. 

LII®  OBSERYATION. 

Joseph  Gagi,  de  Pavie , homme  robuste,  ai- 
mant  beaucoup  le  vin , re'duit  presqu’à  une  ce- 
cite'  totale  après  quarante  jours  d’une  opbthal- 
mie  rebelle  sur  les  deux  yeux,  avec  procidénce 
de  l’iris,  se  fit  transporter  dans  cette  e'cole  de 
cliirurgie-pratique,  le  6 novembre  1790. 

Il  y avoit  sur  la  cornee  de  l’oeil  droit  deux 
procidences  de  l’iris  très-distinctes , de  la  gros- 
seur  d’un  grain  de  millet,  situees  dans  llieinis- 
pbère  infèneur  de  la  cornee;  et,  pour  comble 
d’infortune,  la  cornee  de  l’oeil  gauche  étoit  oh 
fusqué  par  un  nuagc  èpais.  Sur  rhe'misphère 
supe'rieur  de  la  corne'e  de  roeil  droit,  il  y avoit 
aussi  une  procidenèe  de  l’iris  grosse  comme  la 
tète  d’une  mouche;  du  reste,  la  cornee  de  cet 
ceil  conservoit  sa  transparence  naturelle.Le  ma- 
lade  accusoit  une  douleur  YÌYe  , mais  non  aigué 
dans  les  deux  yeux. 
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Les  6,  7 , 9 novembre,  j e touchai  avec  le  ni- 
trato .d’argent  les  procidences  droiteet  gauche  de 

I iri  , eny  formarli u ne esearre  profonde.  Le malade 
ne  se  plaignitpas  beaucoup  de  l’action  du  caus- 
lique.  Le  io,  l’ esearre  du  cóle'  droit  tomba;  la 
procidence  de  l’iris  se  trouva  assez  abaisse'e.  Le 
18,  après  trois  autres  applications  du  nitrate 
d’argent,  les  deux  procidences  de  l’iris  de  l’oeil 
gauche  furent  aplanies  jusqu’au  fond  des  pelils 
ulcères  de  la  corne'e.  Dans  cet  e'tat  de  choses,  vou- 
lant  un  peu  ranimer  les  bords  de  ses  petits  ulcères 
de  la  cornee,  au  moyen  d’une  autre  application 
du  nitrate  d’argent,  le  malade  ne  put  la  suppor- 
ter  sans  faire  des  torsions  extraordinaires  etsans 
accuser  la  douleur  la  plus  vive.  Pour  apporter 
un  peu  de  calme  il  fallutlaver  fre'quemment  les 
yeux  avec  le  lait  tiède,  et  les  recouvrir,  le  soir, 
d’un  cataplasme  de  pain  et  de  lait.  Cet  e'vène- 
ment  indiqua  assez  qu’il  falloit  cesser  l’usage  du 
caustique.  A la  chule  de  cette  dentière  esearre 
que  j avois  faite  , je  me  bornai  par  conScquent  à 
introduire  seulement  entre  les  ppupières  du 
malade  le  collyre  vitrioiique  touies  les  deux 
lieures. 

Le  i3  dècembre,le  malade  parfaitement  guehi 
des  procidences  de  l’iris  et  des  petits  ulcères  de 
la  corne'e,  passa  dans  la  salle  des  convalescens. 

II  y fu  usage  malia  et  soir  de  l’onguent  ophthal- 
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inique  de  Janin,  afìn  de  dissiper,  s’il  e'toit  pos- 
sible , le  nuoge  e'pais  de  la  corne'e  de  l’oeil  gau- 
che; mais  ce  ne  fut  pas  avec  le  succès  qu’on  es- 
peroit.  L’oeil  gauche,  bien  que  libre  des  dcux 
procidences  de  l’iris,  ne  put  ciré  d’aucune  uli- 
lité  pour  la  vue;  et  le  droit  a cté  conserve’. 


r * 


/ 


CHAPITRE 
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CHAPITRE  XV. 

De  la  Cataracte. 

i 

Il  est  deux  manièri  de  traiter  la  cataracte.  La 
première  consiste  à èloigner,  au  moyen  d’une 
aiguille , le  cristallin  opaque  , de  l’axe  visuel 
del’oeil,  et  la  seconde  ^ extraire  ce  mème  corps 
à l’aide  d’une  sectiondemi-circulaire,  faiteau  bas 
de  la  cornee. 

On  a longuement  dispute'  pour  savoir  laquelle 
des  deux  mèthodes  me'ritoit  la  pre'fe'rence;  et, 
dans  la  clialeur  de  la  discussion , on  a exage're'  de 
part  et  d’autre  Jes  avantages  del’uneetles  incon- 
ve'niens  de  l’autre.  Enfìn,  l’observation  impar- 
tiale,  l’expérience,  qui  de'cident  de  tout , sem- 
Llent  avoir  prononcé  en  faveur  de  l’ancienne 
me'thode  de  traiter  la  cataracte,  c’est-à-dire,  en 
faveur  de  la  dépression,  qui  est  d’une  exe'culion 
plus  facile  que  l’ extraction , parce  que  , par  la 
dépression  cornine  par  V extraction,  on  peut 
remèdier  a toute  espèce  de  cataracte  cristalline, 
membraneuse,  solide  ou  fluide;  parce  que  la 
dépressiòn  est  suivie  de  symptómes  consècutifs 
moins  graves,  moins  dangereux  que  ceux  qui 
surviennent  assez  souvent  après  l’ extraction; 
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«oriim  , parce  qu’en  raison  de  cet  incident,  si  4a 
clépression  quelquefois  ne  re'ussit  pas , on  peut , 
sans  cauri r aucun  risque  , repeter  deux  ou  trois 
fois  la  mème  operation  sur  le  mème  oeilyce  qui 
n apoint  lieu,  toutes  les  fois  que  l’extraction 
-li  a pas  eu  le  succès  desire. 

Il  y a de'jà  du  lemps  que,  frappe  decerne  veri  te  de 
Tait,  j’ai  abandonnè  la  metliode  de  Vexbraction 
pour ne  plus  pratiquer  uniquemcnt.  que  celle  par 
clépression ; j’ai  mème  des  moiifs  puissans  et  cons- 
tans  dctre  coment  de  la  re'solution  que  j’ai  prise. 
Ensuite,  les  occasions  frequentes  que  j’ai  eues, 
et  que  j’ai  ancore  aujourd’hui  d’exécuter  l’abais- 
sement  de  la  cataracte,  m’ont  suggeré  l’ide'e  fa- 
vorable  de  fairequelque  changement  utile  relati- 
vement  aux  moyens  pre'ce'dernment  usite's  pour 
l'exe'cuiion  de  eette  operation.  Je  les  exposerai 
fort  au  long  dans  ce  chapitre. 

Il  est  facile  de  de'terminer  si  une  cataracte  est 
ope'rable  avec  espèrance  de  bon  succès  ou  nont 
On  peut  espe'rer  réussir  toutes  les  fois  que  la 
cataracte  est  simple  ou  sans  autre  vice  du  globe  de 
l’oeil;  ehez  un  sujet  bien  portant,  non  dècrepit 
et  dans  lequel  l’opacite'  du  cristallin  s’est  forarne 
peu  à peu,  sans  en  avoir  eu  pour  origine  une 
cause  externe,  une  ophthalmie  liabituelle  , et 
particulièrement  inberne  ; chez  un  sujet  qui  n’a 
pas  éprouve'  de  fre'quens  maux  de  téte,  du  globe 


'de  i'ceil  et  dii  sourcil , dont  la  pupille  , nonobs- 
<tani  ia  eataracte,  demeure  libre  dans  les  diffe- 
rens  degres  de  lumière  , conserve  ia  prorfipti- 
tude  dans  ses  mouvcmens , et  sa  figure  circulaire. 
Enfin  on  doit  espe'rer  rèussir,  quand , raalgre 
l’ opache  du  cristaliin  , le  malade  conserve  en- 
‘core  la  faculte  non-seulement  de  distinguer  la 
lumière  des  te'nèbres  , maisencorede  reconnoìtre 
les  couleurs  vives  et  les  principaux  contours  des 
corps  qu’on  lui  presente,  la  pupille  se  dilatant 
d’ailleurs  d’elie-mème  , cornine  il  à coutume 
d’arriver  dans  une  lumière  modèrèe. 

Il  n’est  pas  également  facile  de  prononcersur 
ì’autrc  panie  du  diagnoslic  de  cette  maladie, 
sur  la  durete'  on  la  moliesse  de  la  eataracte,  sur 
sa  consistance  casèeuse  ou  liquide  , et  si  à l’o- 
.pacite'  du  ciistallin  se  joint  encore  l’obscurcisse-* 
mentde  la  capsule  membraneuse  qui  le  conticnt. 
Tout  ce  qu’dn  a écrit  et  .enseigne'  sur  cette  ma- 
tière  n’a  pas  encore  ce  degre'  de  certitude  qui 
pcùt  servir  de  guide  dans  la  pratique;  et  l’ocu- 
liste  le  plus  exercè  de  nos  jours  n’est  pas  à por- 
tee de  savoir  avec  sarete'  quelle  est  la  nature,  la 
consistance  de  la  cataVacte  qu’il  se  propose  d’o- 
pe'rer;  si  la  capsule  est  encore  transparente  ou 
iion,  et  si  la  lenti! le  est  manifestement  opaque  : 
car  il  est  un  fait  très-certain  que  la  càpsule  cor- 
serve  quelquefois  sa  transparence , bien  que  le 
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ci  istallili  soii  cataracte.  Quoi  qu’il  en  soit,lede'- 
faut  de  notions  certaines  sur  ce  poini  n’influe 
pas  beaucoup  sur  l’heureux  succès  de  cette  ope- 
raiion , puisque , dans  lous  les  cas , le  chirurgien 
doit  ètre  prompt  et  dispose  à employer  le  ma- 
nuel  qui  convient  à chaque  espèce  de  cataracte 
cpii  se  presente  dans  l’action  mème  de  l’opera- 
tion,  qu’elle  s-oit,  ou  non  , dure,  molle  et  ac- 
compagne'e  de  l’ opache'  de  la  capsule  qui  l’en- 
veloppe.  Il  est  certain  que  la  cataracte  cristal- 
line consistanbe  permet  plus  facilement  que 
loute  autre  de  celles  dont  j’ai  parie' , d’ètre  trans- 
porte'e  avecl’aiguillehorsde  l’axevisuel,  et  qu’elle 
ne  repi'end  plus  sa  place  première,  si,  en  l’e'loi- 
gnant  de  la  pupille , le  cliirurgien  a la  pre'cau- 
tion  de  l’enfoncer  dans  l’humeur  ■vitree.  Ne'an- 
Hioins  aussi , les  catara ctes  molle , la  laibeuse , la 
membraneuse  peuvent,  lorsqu  elles  se  rencon- 
trent  telles  pendant  l’opération,  étre  èloigne'es 
de  la  pupille , èpanchees , divisees  a 1 aide  de  la 
mème  aiguille , et  sans  qu’il  soit  besoin  d’intro- 
duire  dans  l’oeil  aucun  autre  instrument. 

Pour  ce  qui  concerne  la  cataracte  dure,  con- 
sis tante , on  doit  avertir  que  le  mot  dépression, 
employé  dans  Ics  e'coles  de  chirurgie  pour  in- 
diquer  laméthode  du  traitement  qui  se  pratique 
pour  elle,  met  facilement  dans  l’ esprit  des  jeunes 
élèves  la  fausse  idèe  que  cette  opèralion  consiste 


\ 
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seulement  à presser  avcc  l’aiguille,  de  haut  en 
Las , le  cristallin  opaque , afin  qu’il  descende  sous 
la  pupille.  S’il  en  e'toit  ainsi , corame  il  nry  a pas 
entre  le  corps  ciliaire  et  l’iris  un  espace  suffìsanfc 
poury  fìxer  sùrement  le  cristallin,  il  en  devroit 
re'sulter  constamment  qu’aussitòt  après  l’ope'ra- 
tion  la  cataracte  remonteroit  en  tout  ou  en  panie 
contre  la  pupille.  Mais,  dans  ce  cas,le  mot  de - 
pression  a une  toute  autre  signification  plus 
e'tendue  que  celle  qu’on  lui  donne  communé- 
ment.  Il  renferme  et  indique  deux  mouvemens 
que  le  chirurgien  fait  avec  Faiguille  : l’un  est 
l’abaissement  du  cristallin  opaque,  et  Fautre  est 
son  enfoncement  d’avant  en  arrière  dans  le 
corps  vitre  et  liors  de  l’axe  visuel.  C’est  l’unique 
précaution  par  laquelle  on  pre'vienne  la  reascen- 
sion  de  la  lentille  opaque  : c’est  dans  ce  sens , 
et  non  autroment,  que  Fon  doit  mterp reter  et 
entendre  le  mot  dépression  de  la  cataracte.  Am- 
Lroise  Pare  1 nous  rappelle  sur  ce  point  une  cir- 
constance  dont  aucun  ecrivain  n’a  fait  mention 
avant  et  depuis  lui.  Après  la  cataracte  abaissèe 

Livre  II,  cliap.  XXII  : « Et  étant  ainsi  abaissèe , la 
lm  fait  laisser,  latenant  sujettc  de  l’aiguille  par  l’espace 
de  dire  un  Pater  noster , ou  environ,  de  peur  quelle 

ne  remonte,  et  pendant , faive  mouvoir  vers  le  ciel  l’oeil 
au  malade.  >» 
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et  avant  de  re  ti  re  r l’aiguille , le  cliirurgien  or- 
donne  au  inalade  de  tourner  l’oeil  en  liaut:  car> 
à l’aide  de  ce  mo}ren,  dit-il , le  cristallin,  de- 
prime, et  sur  iequel  l’instrument  appuie  encore 
est  contraint  des’enfoncer  dans  Fhumeur  vitree 
d’avant  en  arrière;  circonslance  très-importante 
pour  que  le  cristallin  ne  remonte  pas  , et  qui 
me'riie  d’ótre  attentivementobservèe  parles  com- 
niencans.. 

Oulre  la  precaution  d’enfoncer  dans  le  corps- 
vitré  la  cataracte  consolante  pour  qui  veut  depri- 
mer, ilen  est  uneautre  non  moins  imporJtantepour 
Eheureuxsuccès  de  celie  ope'ration.  Elle  consiste 
en  ce  que , dans  l’actc  de  la  depression  du  cris- 
tallin, la  convexite  anterieure  de  la  capsule  de 
cene  lentille  se  decbire  de  manière  qu’opaque 
ou  non  elle  ne  puisse,par  la  suite,  porler  obs- 
tacle  à la  vision.  En  effet,  il  arrive  sou,vent  que 
ceux  qui  ne  sont  pas  assez  mstruits,  ni  assez  exei- 
cés  dant  celle  partie  de  la  chirurgie,  après  avoir 
fait  penetrar  l’aiguille  entre  la  convexitè  anté- 
rieure  de  la  capsule  restée  encore  transparente 
et  la  cataracte,  éloignent  le  cristallin  de  1 axe  vi-, 
suel , et  laissent  en  position  la  partie  anterieure 
de  la  capsule  transparente  qui , peu  de  jours  après. 
l’ope'ration  , etant  devcnue  opaque , predente  au- 
delà  de  la  pupille  un  voile  épais , blancliàlre  ^ 
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qui  prive  en  icvul  ou  en  partie  le  malade  de  la 
faculte'  de  voir  ; et  c’est  à ce  voile  que  l’on  a don- 
ne' fori  à propos  le  noni  de  cataracte  mcmbra- 
neuse  secoli daire. 

Il  faut  le  dire  ouveriemcnt  et  avec  francliise: 
ce  qui  le  plus  souvent  s’oppose  au  succès  beu- 
reux  et  complet  de  l’operation  de  la  cataractc  , 
quelle  que  soit  la  méthode  préferee,  n’est  jamais 
le  c rista  11  i n,  quelque  dense  qu’il  soit,  mais  Lien 
sa  capsule,  et  plus  particulièrement  la  convexité 
anterieure  de  cette  mème  membrane.  Il  seroit  i 
desirer  que  l’art  parvìnt  à posseder  quelque  moyen 
facile  et  efficace,  pour  que  le  chirurgien  pùt, 
dans  toutes  les  manières  d’operer  la  cataracte,. 
séparer  exactement  et  avec  le  cristallin  opaque^ 
la  capsule  entière  de  la,  zone  ciliaire  à laquelle 
elle  est  attachee,  cornine  on  l’obtient  quelque- 
fois  par  une  combinaison  lieureuse  et  imprevue 
de  circonslanccs  Mais  c’est  assez  rare;  puisque 
le  plus  souvent  la  zone  ciliaire  lie  et  unii  si 
etioitement  la  capsule  du  cristallin  avec  le  corps 
vitre  tout  autour  de  l’anneau  de  Petit,, que?  mcme 
cn  anatomisant  l’oeii,  il  n’esi  pas  possible  de  se-- 

1 Richter  ( Obs.  chirurg.  fase.  II,  p.  g6  ) : Qua  ter 
rnscius , saltem  inopia atus  extraxì  lente.m  capsula  sul 
obvolutam.  Vici.  Janin,  PeUbr.,.  Gleize,  les  A***- 
d.’Edimbourg , voi.  V. 
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parer  la  capsule  cristalline  du  corps  vitre,  sans 
la  déchirer.  G’est  pourquoi,  eu  c%ard  à l’extréme 
difficulte'  d’obtenir  une  se'paration  complète  de 
la  boursette  membraneuse  du  crislallin  d’avec 
ses  attaches,  il  ne  reste  au  chirurgien,  dans  la 
plupart  des  cas,  d’autre  mèilleur  parti  à prendre 
que  cclui-ci.  Dans  l’instant  mème  qu’il  éloigne 
lecristallin  de  l’axe  visuel,  il  de'cbire  la  convexité 
ante'rieure  de  la  capsule  dans  tout  le  contour  qui 
Correspond  à la  plus  grande  dilatation  de  la  pu- 
pille; puisque,  quaut  au  reste  de  la  convexite' 
ante'rieure  de  la  capsule  dccliire'e , qui  demeure 
adhe'rent  à la  zone  ciliciire  au  delà  du  plus  grand 
disque  de  la  pupille  dilate'e,  ce  peu  de  capsule, 
quoiqueopaque  ou  devenu  tei  après  l’ope'ration, 
ne  peut  jamais  ètre  par  la  suite  d’aucun  obstacle 
à la  vision,  mème  dans  la  lumière  la  plus  foible. 

Que  Ton  n’objecte  pas  que,  malgre'  tout  ce 
qu’on  a obtenu,  il  reste  encore  èn  posiiion  la 
convexite'  poste'rieure  de  la  capsule  du  cristallai  r 
dont  l’opacitè  peut  porter  obstacle  à la  vision, 
aussi  bien  que  sa  convexite'  ante'rieure,  lorsque 
elle  n’a  pas  e'tè  suffisamment  de'cliire'e  procbe  la 
pupille  : car,  sans  observer  qu’en  de'primant'  et 
en  portantavec  force  enarrière  la  lentille  catarac- 
te'e,  en  la  plongeant  profondèmentdans  le  corps 
vitre',  la  convexité  posterie ure  de  cette  capsule  ne 


( 73  ) 

pcut  au  moiris  rester  sans  étre  de'cbirce  pour  don- 
jjer  passagc  au  cristalli n : la  pratique  nous  en- 
scigne  qu’assez  rarcment  la  convexite' poste'rieure 
de  la  capsule  du  cristallin,  méme  devcnue  ne'bu- 
leuse,  obscurcie,  parvient  à un  degré  de  densité 
tei,  quela  vueensouffrenotablement.  Ce  fait  est, 
pour  ainsi  dire , prouve'  par  la  pratique  journalière 
d’extrairela  cataracte;  operatimi  dans  laquelle  le 
chirurgiennes’occupe,  aprèsla  scclion  de  la  cor- 
ne'e,  que  de  fendre  la  convexite'  ante'rieure  de  la 
capsule,  afin  d’en  faire  sortir  le  cristallin,  sans 
songer  a la  convexite'  postérieure  de  ce  méme  sac 
membraneux  qu’il  laisse  dans  sa  position,  sans 
que  pour  cela , ou  bien  rarement , il  en  re'sulte  obs- 
curcissement  notable  pour  la  vision.  L’anatomie 
nous  apprend  aussi  qu’il  existe  des  diffe'rences 
essentielles  sous  beaucoup  de  rapports  entre  les 
convexités  antérieureetposte'rieure  de  la  capsule 
du  cristallin.  Une  des  principales  est  que  l’ante'- 
rieureest,  dans  l’e'tat  naturel , trois  ou  quatre  fois 
plus  grosse  et  plus  consistante  que  la  posterieure. 
La  seconde  diffe'rence,  également  remarquable, 
est  celle-ci  : que  l’he'misphère  subtil  et  poste'rieur 
de  la  capsule  est  fourni  d’un  système  de  vaisseaux 
sanguins  propres,  tout-à-fait  distinctde  celui  qui 
est  transmis  à sa  convexite'  ante'rieure,  puisque  le 
premier  est  forme'  par  rextre'mité  de  Tartère  cen- 
trale ^ qui,  cornine  d uri  centre  commuti,  jettedes 
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rameaux  à la  circonfe'rence,  tandis  que  l’hémis- 
plière  antérieur,  de'jà,  corame  on  l’a  dit,  plus 
compatte  que  l’autre,  recoit  ses  vaisseaux  san- 
guius  de  ceux  du  corps  vitre,  qui,  passe  la  zone 
ciliaire  , se  courbent  sans  ordre,  et  se  ramifient 
sur  la  face  anterieure  de  la  capsule.  Je  ne  prétends 
cependant  pas  inférer  de  tout  cela  que  la  convexité 
postérieure  de  la  capsule  du  cristallin  ne  perde 
jamais  sa  pellucidité  naturelle,  mais  sculement 
etablir,  d’aprèsl’observation  et  rexpe'rience,  que, 
méme  lorsqu’elle  s’offusque , elle  est  bien  rare- 
meni  la  cause  d’une  cecite  parfaite.  J’aime  à le 
repeter,  le  plus  grand  obstacle  à l’heureux  succès 
de  Toperalionde  la  cataracte  par  lesdeux  me'tlio- 
des,  et  quoiqu’en  disent  les  extracteurs,  est  le 
plus  souvent  apporle'  par  la  convexite'  anterieure 
de  la  capsule  cristalline,  plus  dense  que  dans  son 
etat  naturel,  ou  trop  pulpeuse  et  excessivement 
molle. 

Un  fait  non  moins  important  à savoir  que  les 
pre'cedens,  mais  qui  plus  particulièrementregarde 
l’operation  de  la  cataracte  par  depressione  est 
que  le  cristallin  cataracte',  óte'  de  l’axe  visuel  et 
enfonce'  dans  le  corps  vilre',  pourvu  qu’il  soit 
prive'  de  son  enveloppe  membraneuse,,  diminue 
de  volume,  par  la  suite,  de  la  circonference  vers 
son  centre,  et  qu’il  fìnit  par  disparoitre  totale- 
ment.  Ce  phe'nomène  est  certain,  prouvé  par  une 
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se’ried’observationsnoinbreusesfaitespardcsbom- 

mes  liabiles  et  impartiaux.  Je  peuxleur  en  ajou- 
ter  trois  autms  semblables  qui  me  soni  propres. 
La  première  me  fut  fournie  par  un  habitant  de 
Pavie,  àge  de  soixante  ans  : il  mourut  pre'cisé- 
ment  un  an  après  avoir  c'té  opere'  de  la  eataracte 
par  dépression  à l’ceil  droit.  Une  dame  de  qua- 
rante  ans,  morte  trois  ans  après  l’abaissement 
d’un  cristallin,  m’a  fait  recueilìir  la  seconde;  et 
la  troisièmq  est  due  à un  liomme  de  cinquante- 
sept  ans , qui  mourut  trois  ans  et  demi  enyiron 
après  avoir  subi,  la  méme  ope'ration.  Dans  le,  pre- 
mier  de  ces  trois  sujets,  j’ai  trouve'  le  cristallin 
profonde'ment  enfonce'  dans  l’iiumeur  vitree,  et 
re'duit  presqu’à  un  tiers  de  sa  grandeur  naturelle; 
et  dans  les  deux  autres,  de  toutle  cristallin,  pro- 
fonde'ment situò  dans  le  corps  vitrè  au-dessqus  de 
Pare  visuel,  il  n?en  restoit,  à proprement  parler, 
que  le  noyau,  un  peu  plus  gros  que  la  tète  d’une 
e'pingle  ordinarne. 

Le  cristallin  deprime'  disparok  e'galement,  mais, 
encore  dans  un  temps  plus  court,  dans  peu  de 
semaines,  lorsqu’il  est  degenere'  en  une  subs- 
tancepultacee,  case'euse  ou  laiteuse.  Dès  qu’il  est 
divise',  diminue'  et  dissous  dans  Illuni eur  aqueuse^ 
il  est  enlin  absorbe  avec  celle  qui  se  renouvelle 
incessamment.  Cette  circonstance,  relative  à la 
dissolution  et  à l’absorption  du  cristallin  depri- 
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me , ne  peul  étre  mise  en  doute  1 ; elle  nous 
donne  un  fort  argument  pour  assurer  avec  fran- 
cinse , contre  ceux  qui  parlent  avec  de'savantage 
de  Fope'raiion  par  de'pression,  qu’il  n’y  a point 
de  cataracle  qui  ne  puisse  ètre  guèrie  par  celie 
me'tliode. 

Cene  dissoluiion  et  ceite  absorption  ont  lieu 
non-seulement  pour  la  lentille  cristalline,  mais 
encore  pour  les  lambeaux  membraneux  de  la  cap- 
sule propre,  lorsque,  de'tache's  de  toutes  les  par- 
ties  voisines,  divises  par  petits  fragmens  à l’aide  de 
Faiguille,  ils  sontsuspendus  librernent  et  floitent 
en  manière  de  flocons  dans  l’humeur  aqueuse , ou 
sont  pre'cìpite's  dans  le  fond  des  deux  chambres 
de  cene  niènte  humeur.  On  observe  constamment 
dans  ce  cas  que  ces  lambeaux  membraneux,  de- 
posès  deridere  la  corne'e,  prennent  d’abord  la 
couleur  d'un  blanc  laileux,  puis  deviennent  jau- 
nàlres,  forment  une  pàté  et  se  fondent  dans  Fhu- 

* 7>e  tout  ce  qièont  dìt  plusieurs  cliinirgiens  snr  ce 
point  de  pratique,  il  faut  surtout  faire  attention  à ce 
passage  de  Barbette  : 

Licèt  cataracta  non  satis  intra  pupilla  regionem  sit 
depressa , dummodo  in  particulas  sit  divisa , perfecta 
visio  inter  sex  aut  octo  septimanas  soepissimè  redit , 
licèt  tota  operatio  absquè  allo  J ruota  peracta  videatur\ 
tfuod  aliquolies  experienlià  edoclus , loquor. 

(Chirurgia  Barbettiaua,  cap.  XYI,  part.  prima.  ) 
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meur  aqueuse;  enfili , que  leur  quantite'  ditninue 
et  qu’ils  disparoissent  total ement  en  laissant  la 
cornee  et  toul  rceil  dans  un  e'tat  de  pellucidité  la 
plus  parfaite.  Chacun  peut  suivre  pas  à pas  ce 
proce'de'  curatif,  chaque  fois  qu’il  se  rencontre 
dans  un  sujet  cliez  lequel  des  flocons  membra- 
neux  ont  e'te'  par  accident,  ou  à dessein,  de'ta- 
clics  de  la  capsule  du  cristallin  au  delà  de  la  pu- 
pille, et  de'poses  dans  la  chambre  ante'rieure  de 
rhumeur  aqueuse , enlre  l’iris  et  la  concavite'  de 
la  cornee.  J’ai  plusieurs  fois  rencontre  l’occasion 
de  re'pe'ter  cette  observation.  En  effet,  dans  beau- 
coup  de  cas  de  catnractes  membraneuses,  j’ai, 
cornine  je  le  dirai  plus  bas,  pousse'  de  ces  flocons 
membraneux  par  la  pupille  dans  la  chambre  an- 
terieure de  l’humeur  aqueuse,  et  en  quantite  assez 
grande  pour  remplir  cette  chambre  jusqu’au  ni- 
veau  du  bord  inférieur  de  la  pupille,  et  pour  y 
forrner  l’apparence  d’un  hypopion . J’ai  remarqué 
que  cet  amas  artificiel  de  flocons  et  de  parcelles 
de  la  capsule  confines  entre  l’iris  et  la  concavite 
de  la  corne'e,  n’a  dans  cette  occasion  jamais  pro- 
duit  aucune  incommodite  au  rnalade,  ni  dou- 
leur,  ni  inflammation;  et  en  outre-  qu’il  s’est 
constamment  fondu,  délayé  parla  voie  de  l’ab- 
sorption  dans  Pespace  d’un  mois  ou  un  pcu  plus, 
et  d’autres  fois  plus  tòt.  Sur  ce  point,  il  est  à ob- 
server  que  l’absorpiion  se  fait  plus  promptement 
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dans  la  chambre  ante'rieure  que  dans  la  poste* 
rie  are,  soit  que  cette  diffe'rence  de'pende  de  la 
plus  grande  quantite  d’humeur  aqueuse  dans  la- 
quelle  les  pariicules  membraneuses  se  dissolvent, 
ou  de  la  plus  grande  quantite'  de  vaisseaux  absor- 
bans  qui  reprennent  l’humeur  aqueuse  de  la 
chambre  anlérieure,  de  préfe'rence  à celle  de  la 
poste'rieure.  S’il  est  vrai,  corame  on  n’en  peut  plus 
douter,  que  la  cataracte  memb raneuse  ou  cello 
faile  par  l’opacitè  de  la  capsule  du  cristallin , est 
reste'e  contre  la  pupille  après  l’èloignement  du 
cristallin;  quelle  est  brisée  alors  avec  l’aiguille 
en  plusieurs  parties;  que  celles-ci,  poussées  àtra- 
vers  la  pupille  dans  la  chambre  ante'rieure  de 
Phumeur  aqueuse,  peuvent,par  les  forces  de  la 
nature,  ètre  fondues  et  délaye'es  de  la  mème  ma- 
nière que  le  cristallin  deprime'  se  fond  et  reste 
enfin  absorbé  : C'est,  a mon  avis,  une  preuve  evi- 
dente que  la  cataracte  membraneuse  peut  encore 
élrc  traite'e  avec  l’aiguille,  contre  Passertion  de 
ceux  qui  souliennent  que  cotte  espèce  de  cataracte 

ne  peut  ètre  enleve'e  que  par  le  moyen  de  l’ex- 
/ 

traction. 

L’appareil  des  instrumens  ne'cessaires  potar  exè- 
euter  Popération  de  la  cataracte  par  de'pression 
consiste  dans  une  aiguillc  proprepour  cet  objet, 
et  dans  un  éle'vateur  de  la  paupière  supe'rieure, 
qucl’on  emploie  surtoutdans  Ics  cas  de  petitesse 
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de  Foeil  à opérer,  d’un  trop  grand  enfoncement 
de  cet  organe,  et  chez,  un  malade  peu  tranquille. 
L’élévateur  de  Pellier  1 ménte  la  pré(érence  sur 
tout  autre,  parce  qu’il  sert  à élever  et  à fixer  la 
paupière  contre  l’arc  supérieur  de  l’orbite,  sans 
ne  comprimer  que  peu  ou  point  le  globe  de  Foeil. 

Pour  ce  qui  regarde  l’aiguille  la  plus  propre 
pour  la  dèpression  de  la  cataracte,  je  tiens  de 
Fexpérience  que,  de  toutes  celles  proposées  jus- 
qu’ici,  il  faut  préférer  généralement  celle  qui 
joint  à la  plus  grande  subtilite'toutelarésistance 
nécessaire  pour  traverserles  membranes  de  FoeiJ 
sans  se  plier.  Depuis  que  je  mesers  d’une  aiguille 
assez  subtile,  je  n’ai  jamais  eu  à combattre  de 
«ymptómes  consdcutifs  de  quelque  importance 
après  F opera  tion  par  dèpression , ni  jamais  de 
suppuration  des  membranes  de  l’oeil  dans  le  lieu 
de  la  piqure.  En  effet,  si  les  symptómes  consécu- 
tifs  sont,  comme  ils  semblent  devoir  l’ètre,  en 
raison  de  la  lésion,  de  la  solution  de  continuité 
qui  se  fait  dans  les  pardes  du  globe  de  Foeil , et 
dans  celles  surtout  qui  sont  douées  d’une  sensibi- 
lité  exquise,  il  est  certain  que  toutefois  que  l’ai- 
guille  sera  des  plus  subtiles,  et  que,  pénétrée 
dans  Foeil , elle  sera  uniquement  portée  sur  la 
capsule  du  cristaflin,  sur  la  lentille  cataractée  et 
surFhumeur  vitree,  qui  sont  autant  de  partiesin- 

’Planche  III,  I. 
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sensiblcs,  l’opération  sera  loujours  très-peu  dou- 
loureuse,  etles  conséquencesde  la  piqiire  seront 
constamment,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas, 
foiblement  ou  nullement  importantes. 

Quant  à la  forme  de  raiguillc , j’ai  eu  à remar- 
quer  que  celle  à pointe  droite  , communé- 
ment  employe'c  dans  celie  opération,  n’est  pas 
des  mieux  calculée  pour  briser,  comme  il  con- 
vieni, la  convexité  antérieure  de  la  capsule  du 
crisiallin,  et  pour  transporter  en  mèrne  tcmps 
avec  facilité  et  avec  promptitude  la  lenlille  ca- 
taraclée  hors  de  l’axe  visuel,  alìn  de  l’enfoncer 
profondément  dans  le  corps  vitre'.  En  effet,  dans 
quelque  point  que  l’on  perfore  le  globe  de  Toeil 
au  delà  du  siege  du  corps  ciliaire,  c’est-à-dire,  à 
une  ligne  de  l’union  de  la  cornee  avec  la  scle'ro- 
iique  ^ à deux  ou  deux  et  demìe  selon  quelques- 
uns,  la  pointe  de  l’aiguille  droite  que  l’on  fait 
avancer  sur  la  convexité  ante'rieure  de  la  cap- 
sule, va  directementcontreriris;et,parvenuelà, 
elle  n’appuie  que  sur  un  point  de  la  péripherie 
de  la  capsule  et  de  la  lentille,  en  manière  de 
tangente.  Dans  le  mouvement  que  le  chirurgien 
donne  à Faiguille  d’avant  en  arrrière  pour 
l’appuyer  fermement  sur  le  centre  de  la  convexité 
antérieure  de  la  capsule  et  de  la  lentille  catarac- 
lée,  la  pression  qu’il  fait  sur  ces  parties  n’est 
proprement  exercée  que  par  la  tige  de  l’aiguille. 

La 
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La  pointe  de  cet  instrument  ne  parvient  point  à 
s’engager  , ni  à pe'ne'trer  dans  la  convexite'  ante- 
rieure  de  la  capsule , et  en  méme  temps  dans  le 
cristallin  : pour  cela  il  faut  qu’à  l’aide  de  la  tige 
de  l’aiguille,  ces  parties  soient  éloigne'es  de  la 
pupille  versle  fond  de  l’oeil,  afm  que  la  pointe 
se  dirige  d’avant  en  arrière , eu  e'gard  à son  in- 
troduction  première  dans  les  tuniques  de  Fceil. 
Mais  puisque , corame  je  le  disois,  dans  l’e'loi- 
gncment  de  la  capsule  et  de  la  lentille  de  la  pu- 
pille, la  pression  n’est  point  exercèe  par  la  pointe, 
mais  par  la  tige  de  l’aiguille , il  en  rèsulte  le  plus 
souvent  que,  dans  ce  mouvement,  la  convexite 
antèrieure  de  la  capsule,  pourpeu  qu’elle  resiste, 
ne  se  dèchire  pas  : la  lentille  cataractée  com- 
pnse  est  exposee  a rouler  autour  de  cette  méme 
tige  de  1 aiguille  ; aussi,  le  plus  ordmairement, 
fait-elle  diffe'rens  tours  au-dessous  et  au-dessus 
de  la  pupille , sans  pouvoirètre  enfin  stablement 
saisie  par  la  pointe  de  l’aiguille.  On  n’en  vient 
àbout  qu’apres  des  mouvemens  diffe'rens,  despres- 
sions  re'itèrees.  C’estalors  que  ce  cristallin,  éloigne 
de  la  pupille  vers  le  fond  de  l’ceil,  peut  ètre  directe- 
ment  enfile'  par  la  pointe  de  l’instrument,  et  suffi- 
samment incline' d’avanten  arrière  du  lieupar  où 
la  pointe  de  l’aiguille  a pène'trè  dans  le  globe  de 
leeil.  Si  la  cataracte  est  laiteuse , caséeuse,  et 
Qonsèquerament  si  la  capsule  est  flasque  et  cède 
3* 
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fe  corps  de  Paiguille  s’enfonce  seulemcnt  danè 
un  pii , sans  l’ouvrir  ou  la  dechirer.  Il  convient 
alors  au  chirurgien  de  faire  plusieurs  mouvcmens 
pour  eloigner  cette  capsule  de  la  pupille,  de 
reiirer  Finstrument,  et  d'en  porter  la  pointe 
d’avani  en  arrière,  pour  détacher  de  còte'  la  cap- 
sule et  la  briser.  Maitre  Jan  a fait  la  mème  ob- 
«ervation  en  parlant  de  la  cataracle  laileusé 
(Ohap.  XIII.) 

Ces  diflìcultes  cessent  en  tout  òu  pour  la  plus 
grande  partie,  en  se  servant  d’une  aiguille  assez 
subtile  et  mediocrement  recourbee,  semblable 
à celle  dont  jc  fais  usage  \ L’extre'mite'recourbdé 

1 Pl.  Ili,  fig.  X.  Outre  les  molifsque  je  viens  d’ex- 
poser,  Un  accident  qui  me  survint  pendant  que  je  dé- 
primois  une  cataracte  à Faide  d’une  aiguille  droite, 
m’a  prouvé  l’utilité  d’une  aiguille  recourbae  en  crochet , 
de  préfdrence  à la  droite.  En  introduisant  cette  aiguille 
mal  trempée  dans  une  sclérotique  très-dure , il  arriva 
que  la  pointe  plia  et  prit  la  forme  d’un  petit  crochet. 
Je  m’en  apercus  sitót  que  l’inslrumenl  se  presenta  entre 
la  pupille  et  la  capsule  du  crislallin  : je  continuai 
ndanmoins  l’opéralion , et  je  piantai  la  pointe  du  cro- 
chet à travers  la  capsule  dans  la  substance  solide  du 
cristallin  : j’òloigr.ai  Fune  et  Fautre  partie  de  l’uxe  de 
Foeii  avec  la  plus  grande  facilitò;  après  quoi,  je  relirai 
Finstrument  sans  faire  aucune  ddchirure.  Ce  cas  m’est 
arrivò  dans  l’òcole-pratique , en  pròsence  d’un  concours 
«orabreux  d’éludians  en  chirurgie. 

I*e  D.  Morrigi , premier  .chirurgien  de  l’hòpital  d« 
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de  lViguille  dont  je  parie  est  piane  ou  convexe 
sur  soli  dos,  trancliante  sur  les  còtes;  et  sa  con- 
cavité  est  forme'e  de  deux  plans  obliques  reunis 
dans  le  milieu  par  une  ligne  legèrement  saillante 
qui  se  prolonge  jusqu’à  la  pointe  très-aigué  de 
cet  instrument,  comme  on  peut  le  voir  dans  les 
aiguilles  courbes  propres  a coudre  les  plaies.  Le 
manche  est  contre-signe'  dans  la  direction  qui 
correspond  à la  convexite'  de  la  pointe  recour- 
be'e 

Plaisance , l’un  des  plus  habiles  et  des  mellleurs  opé- 
rateurs  dont  parie  présenlemeut  l’Jtalie,  a déjà,depuis 
plusieurs  années , adopté,  pour  la  dépression  de  la  ca- 
taracte., l’aiguille  recourbée  dont  je  parie  , et  c’est  avec 
un  succès  si  béureux  et  si  Constant,  qu’il  né  perd  jamais 
l’occasion  d’en  recommander  Fusage. 

’ Freytag,  dans  une  Dissertation  insérée  dans  lesecond 
volume  du  Recueil  publié  par  Haller,  rapporte  que  son 
pére  employoit  une  aiguille  à pointe  recourbée  quand 
il  avoit  à deprimer  une  cataracte  membraneuse  ; et, 
avec  cette  aiguille  recourbée  , il  ajoute  quii  retiroit 
encore  de  Fceil  la  cataracte  membraneuse  : ce  qui  est 
cértainemetit  exagéré. 

Bell,  dans  le  troisicme  volume  de  ses  Insti tiitiónx 
de.  chirurgie  ( PI.  X&XII , fig.  4 ) , donne  la  figure 
d’unje  aiguille  recourbée  pour  la  dépression  de  la  cala- 
racle.  Il  dit  que  plusieurs  fois  il  a pensé  qiFau  nio/en 
de  cette  aiguille  la  cataracte  pouvoit  ètre  plus  fiaci- 
lement  déprimée  qu’avec  celle  qui  est  dróite  ; mais  qué 
eependant  il  11  avoit  pas  encore  eu  jusqu’alors  des  occa- 
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L’aiguille  que  je  viens  de  de'crire  pe'nètre  dans 
le  globe  de  l’ceil  avec  une  facdité  et  une  promp- 
titude  egales  à toute  aulre  droite  etaussi  subtile. 
Inorsqu’elle  est  enfoncee  avec  precaution  en  àvant 
etparvenue  entre  l’iris  et  la  convexite  anterieure 
de  la  capsule  du  cristallin , elle  se  trouve  immé- 
diatement  avec  sa  convexite  contre  l’iris  , et  avec 
la  pointe  en  sens  oppose  contre  la  capsule  et  lalen- 
tille  cataractée,  qu’au  plus  petit  mouvement  d’a- 
vant  en  arrière,  elle  saisitfacilement  et  profonde- 
ment,  sansl’avoirauparavant  eloigne'e  de  la  pupil- 
le. Par  ces  moyens,  l’ope'rateur  re'ussitassez  facile- 
menta  dechireramplement  la  convexite antérieure 
de  la  capsule  ; il  piqué  profonde'ment  et  avec  fer- 
mete  la  lentille  cataractee,  la  conduil  hors  de 
l’axe  visuel , et  l’enfonce  dans  le  corps  vitre'  ; en- 
suile  , dans  les  cas  de  cataracte  caséeuse , lai - 
teuse , membraneuse , il  est  de  la  plus  grande 
facilile' de  refluire  enplusieurs  parties  le  cristallin 
mou  et  pulpeux,  avec  la  pointe  recourbee.  On 
larise  en  flocons  la  convexite'  de  la  capsule  j 
ensuite,  en  tournant  en  avant  et  avec  une  egale  fa- 
cilitò la  pointe  de  l’instrument,  on  pousse  ces 
flocons  à travers  la  pupille  dans  la  chambre  an- 
tericure  de  rhumeur  aqueuse , dans  laquelle  ils 

slons  suffisantes  Je  l’eniployer,  pour  pouvoir  parler  avec 
assurance  des  ayantages  qu’un  peut  retirer  de  so» 
lisage. 
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se  pre'cipitent,  pour  cnfìn,  comnie  on  le  verrà 
plus  bas,  ètre  dissous  et  absorbe's  par  les  forces 
de  la  nature. 

Àprès  avoir  donne'  ces  notions  ge'ne'rales  sur 
la  dépression  de  la  cataracte,  je  passe  maintenant 
à Fexposition  de  Fope'ration  elle-mème , selon  la 
me'thode  que  j'ai  adopte'e. 

En  generai,  lès  meilleurs  cbirurgiens  ne  pre- 
parent  plus  indistinctement,  cornine  on  le  fàisoit 
autrefois,  les  malades  à une  grande  opération , 
sans  y ótre  force's  par  des  indications  manifestes , 
et  moins  encore  quand  il  s’agit  d’une  ope'ration 
de  cataracte  à moins  qu’on  ne  veuille  donnei’ 
ce  nom  de  pre'paration  à la  diète  que , quelqiies 
jours  auparavant,  on  prescrit  au  mafade  cataracte'; 
ou  à r application  d’un  làvement,  le  soir  qui 
precède  l’ ope'ration.  Quelle  que  soit  la  mèthode 
curative  que  Fon  adopte,  il  est  eependant,  sur 
ce  point  de  la  cataracte , dès  circonstances  par- 
ticulières  qui  obligent  le  cbirurgìen  às’e'carterde 
la  règie  ge'ne'rale,  et  à soumettre  le  malade  ca- 
taracte' à quèlque  espèce  de  traitement  prepara- 
toire  à Fopèratìon.  Ces  circonstances  se  rencon- 
trent  dans  les  sujets  dont  Festomac  est  foibìe,  chea 
les  hypocondriaques,  cbez  les  fèmmes  bystèriques, 
et  dans  ceux  dont  les  yeux  cataracte's  sont  en  mème 
temps  affòctes  d’engorgement  des  bords  des  pau- 
pières,  de  rougeur  cbronique  de  la  conjonctivey 
et  de  chassie  abondante^ 
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Deux  ou  trois  semaines  avant  l’ope'ration,  on 
doit  prescrire  à ceux  qui  ontTcsioniac  foible , aux 
liypocondriaques  , aux  femmes  hyste'riques  , des 
consominès,des  bouillonsfarineux,  aromatise's,  et 
en  mème  temps  l’usage  desamers  et  des  corrobo- 
ransstomachiques,  parmi  lesquels  on  vante  en  pa- 
reli cas  ì’infusion  du  bois  de  casse , avec  ou  sans 
addition  de  quelques  gouttes  à’éther  sulfurique  , 
sdorila  constitution,  la sensibilitc parti culièredu 
sujet  que  l’on  a cà  traiter.  Mais  le  remède  le  plus 
fortifiant  et  le  plus  corroborant  est  la  poudre 
fai  te  avec  une  draclime  de  luna,  et  un  scrup  ule 
de  racine  de  valeriane  sauvage , à prendre  deux 
ou  trois  fois  le  jour,  Ìq  malade  observant  dans 
tout  le  reste  les  règles  die'te'tiques  dc'jà  connues. 
Il  est  un  fait  tròs-certairi  et  Constant,  que,  plus 
le  sujet  est  courageux,  plus  ses  nerfs  sont  mo- 
biles  et  sensibles , moindres  sont  les  symptómes 
conse'cutifs  de  la  cataracte. 

Pourles  maladcs  qui  ont  les  bords  des  pau- 
pières  engorgès , crouteux  , cbassieux,  avec  relà- 
cbement  de  la  conjonctive  , rougeur  cliromque 
et  larmoiement , il  est  très-avantageux  de  leur  ap- 
plique^ à la  nuque  un  large  vesicatoire , deux 
ou  trois  semaines  avant  ropèration , ou  de  leur 
mettre , pendant  le  mème  espace  de  temps,  ma- 
tin  et  soir,  entro  Ics  paupières , Tonguent  opli- 
tbalmique  de  Janin , avec  une  doublé  ou  triple 
dose  de  graisse,  et  cbaqpe  deux  lieures , durant 
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la  journée,  ìecollyre  vitriblique  avec  le-nmcilage 
de  semences  de  coing  , afin  de  rcstremdre  la  se- 
cre'tion  mprbifique  des  glandules  de  Meibo- 
jnius  et  de  la  membrane  interne  des  paupières» 
de  fortifier  la  conjonctive  et  ses  vaisseaux,  et  do 
vendre  au  bord  des  paupicres  leur  liabitude , lem 
flcxibilite'naturelle,avantde  passer  à Fope'ration 
de  la  cataracte  par  dèpression. 

Tout  étant  dispose  pour  i’execution  de  cette 
opqration , le  cliirurgien  fera  asseoir  le  malade 
un  peu  bas  et  de  cote,  proclie  une  fenetre  ex- 
posèe  aunord , de  manière  que  le  jour  qui  enpio- 
vient  ne  frappe  que  late'ralement  l’oeil  a ope'rer, 
On  couvre  l’au^re  ceil  du  malade,  mème  lors- 
qu’il  est  cataracte,  et  le  cbirurgien  s?assied  vis-à- 
vis  de  lui,  sur  une  cbaise  assez  èleve'e  pour  que 
sa  bouche-se  trouve  au  niveau  de  Foeil  du  ma^ 
lade  qu’il  se  dispose  à opcrer  ; et  pour  donner 
plus  de  fermate  à sa  main  dans  les  diffe'rens 
mouvemens  qu’il  devra  faire  pour  deprimer  la 
cataracte,  il  appuiera  le  coude  correspondant  à 
sa  main,  sur  le  genou  du  mème  cote  , que  pour 
cet  effet  il  eleverà  autant  qu’il  sera  besoin > en 
portant  le  pied  sur  un  tabouret,  et  selon  les  cir^ 
constances  encore , en  placant  sur  son  genou  un 
coussinet  assez  dur.  Un  aide  Labile,  situò  der- 
ricre  le  malade,  porte  une  main  sous  son  meri- 
ton , et,  par  ce  moycn , il  applique  contre  sa  poi» 
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trine  la  téte  de  ce  méme  malade,  tandis  gu’avec 
l’autre  main  placee  sur  le  front,  il  eleverà  dou- 
cement  la  paupière  supèrieure  à l’aide  de  Pe'lèva- 
teur  de  Pellier;  observant  bien  de  rapproclier 
la  paupière  superieure  contre  l’arcade  orbitaire, 
sans  appuyer  sur  le  globe  de  l’oeil. 

Et  en  supposant  que  l’on  ait  à opc'rer  Poeil 
gauche  , le  chirurgien  prend  avec  la  main  droite 
son  aiguille  à pointe  recourbe'e  ; il  la  tient  cornine 
une  piume  à e'crire , en  portant  la  convexitè  de 
la  pointe  dans  une  direction  parallèle  à la  tempe 
gauche  du  malade.  Il  appuiera  ses  doigts  sur 
cette  méme  tempe,  et  perforerà  avec  bardiesse 
le  globe  de  l'oeil  dans  l’angle  externe , à un  peu 
plus  d’une  ligne  de  l’union  de  la  cornee  avec  la 
scle'rotique  1 , un  peu  au-dessous  du  diamètre 
transversai  de  la  pupille,  en  e'cartant  par  degrès 
de  derrière  en  devant  Pextrèmitè  du  manche  de 
l’aiguille , de  la  tempe  gauche  du  malade , et  en 
donnant  par  conséquent  à toute  Paiguille  un 
mouvement  de  courbe,  jusqu’à  ce  que  sa  pointe 

’ Albucasìs.  Tantum  recedendum  a cornea,  quan- 
tum  specilli  cuspis  spatium  contineat. 

F.  Acquapendente.  Si  aliqua  datur  in  suffusione  ope- 
ratio  tuta , ea  forte  erit , ut  vel  acus  prope  corneam 
immittatur  , vel  si  aliquanto  longiùs  ab  illa,  non  tan- 
tum tamen  quantum  vulgo  faciunt.  ( De  cliirurg.  operat. 
cap.  XVII.) 
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erochue  ait  entièrement  penetre  dans  le  globe 
de  l'ceil.  On  y parvient  avec  la  plus  grande  faci- 
lite,  avec  une  extrème  promptilude;  l’opérateur 
conduira  ensuite  la  convexite'  de  l’aiguille  sur  la 
sommite'  du  cristallin  cataracté,  où,  pressant  du 
haut  en  bas  , il  fera  descendre  quelque  peu  la 
lentille,  et  en  mème  temps  il  fera  passer  soi- 
gneusement  la  pointe  crochue  entre  le  corps 
ciliaire  et  la  capsule  du  cristallin  , afìn 
qu’elle  paroisse  à nu  dans  la  pupille , entre  la 
convexite'  antérieure  de  la  capsule  de  la  lentille 
et  l’iris  ;après  quoi,  la  pointe  du  crochet,  etant 
tournée  en  arrière , vers  l’ angle  interne  de  l’oeil , 
sera  poussée  avec  précaution  et  dans  une  direc- 
tion borizontale,  entre  la  face  postérieure  de 
l’iris,  et  la  convexite  antérieure  de  la  capsule, 
jusqu’à  ce  qu’elle  soit  parvenue , autant  que  pos- 
si ble,  près  du  bord  du  cristallin  et  de  sa  cap- 
sule, le  plus  rapprochéde  l’angle  interne  de  l’oeil 
et  par  conséquent  au  delà  du  centre  de  la  len- 
tille opaque  : puis  l’opérateur,  en  inclinant  da- 
vantage  contre  soi  le  manche  de  Finstrument , 
imprimerà  profondément  la  pointe  crochue  de 
l’aiguille  dans  la  convexite  antérieure  de  la  cap- 
sule, et  en  mème  temps  dans  la  subslance  du 
cristallin  opaque  , et  par  un  mouvement  de  l’ai- 
guille en  are  de  cercle  il  déchirera  amplement 
la  convexite  antérieujre  de  la  capsule,  transpor- 
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tera  la  lentille  caiaractée  hors  de  l’axe  visuel , et 
lenfoncera  profondèment  dans  le  corps  vilre', 
enlaissant  la  pupille  parfailement  noire  et  dèbar- 
rasse'e  de  tout  obstacle  à la  vision.  Après  arvoir 
retenu  un  peuraiguille  dans  cette  position,  s’ii 
ne  paroit  derrière  la  pupille  aucune  membra- 
nule opaque  qui  indique  au  cbirurgien  de  de- 
voir  tournefr  vers  la  pupille  avec  la  pointe  de  l’ai- 
guille,  afin  d’enlever  cet  embarras;  et  cornine  le 
cristallin , deprime'  de  cette  manière , ne  remonte 
jamais,  le  chirurgien  donnera à tout  l’instrument 
un  petit  mouvement  de  rotalion  pour  le  se'parer 
facilement  de  la  cataracte  enfoncèe  dans  le  corps 
yiire' , et  le  retirera  de  l’oeil  dans  une  direction 
tout-à-fait  onpose'e  à celle  de  son  introduction  ; 
c’cst-à-dire  , en  pliant  doucement,  et  en  tournant 
son  manche  vers  la  tempe  gauche  du  malade. 

Quelle  que  soit  l’espèce  de  cataracle,  avec  une 
opacite'  notable,  et  une  densite'  de  rbe'mispbère 
antèrieur  de  la  capsule  du  cristallin , le  cbirur- 
gien reconnoit  facilement,  pendant l’opéralion, 
si  la  pointe  crochue  deraiguillc  , insinue'e  entre 
le  corps  ciliaire  et  la  capsule,  se  trouve  à nu 
entro  la  pupille  et  Fhe'misphère  antèrieur  de 
la  capsule  dont  il  s'agit  ; ou  si  , pènètre'e 
entre  le  sac  membraneux  du  cristallin  , elle 
s’est  avance'e  seulement  entre  rbe'mispbère 
antèrieur  de  la  capsule , qui , nonobstant  l’opa* 
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cite  du  cristalli n , conserve  cncore  beaucoup 
ou  en  tout  sa  pellucidité.  Un  chirurgien  non 
sttffisamment  excrcé  dans  la  pratkjue  de  ces 
opérations , peut,  dans  ce  cas,  tomber  dans 
une  erreur,  de  celle-ci  dans  une  autreplus  grave 
encore  ; savoir  eloigner  le  cristallai  de  1 axe  vi- 
stici et  l’enfoncer  dans  le  corps  vitré,  en  lais- 
sant  inctacte  la  convexite  antérieure  de  la  cap- 
sule, d’où  resuite  par  la  suite  la  cataracte  mein- 
b rane  use  seconcìaire. 

Pour  éviter  cet  mconvément  grave,  tout  ope- 
rateur  apporterà  la  plus  scrupuleuse  attention 
ivant  de  faire  aucun  mouvement  avec  la  pointe 
le  l’aiguille  pour  abaisser  la  cataracte  : il  s’assu- 
rerà  bien  que  le  bout  de  son  aiguille  se  trouve 
naiment,  et  non  en  apparence,  entre  la  pupille 
it  la  convexite'  ante'rieure  de  la  capsule;  ce  dont 
1 sera  certain  par  le  degré  de  lucidite'  que  lui 
presenterà  la  convexite'  du  crochet,  et  par  la  fa- 
llite quii  trouvera  à le  porter  en  avant  par  la 
pupille  vers  la  chambre  ante'rieure  de  l’humeur 
iqueuse,  et  à la  mouvoir  horizontalement  elitre 
l’iris  et  l’hémisphère  anterieur  de  la  cap- 
sule. Dans  le  cas  contraire,  il  s’assurera  que  la 
crochet  se  trouve  entre  le  sac  membraneux  du 
cristallin,  en  voyant  qu’au  delà  de  la  pupille 
l’ extré  mi  té  de  l’aiguille  est  ternie  et  couverte  d’un 
voile  plus  oumoinstransparent,  qu’ilrencontre  dG 
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la  re'sistance  à la  pousser  par  la  pupille  dans  la 
chambre  ante'rieure;  que  pendant  ce  mouvement 
ce  ■voile  membraneux  qui  couvre  le  crochet  se  sou- 
lève  contre  la  pupille , etenfìn  quii  ne  peutque 
diffìcilement  condurne  la  pointe  de  l’aiguille  ho- 
rizontalement  entre  l’iris  et  la  cataracte,  del’angle 
externe  vers  l’interne. 

Le  chirurgien  reme'diera  à cet  inconve'nient  en 
donnant  un  le'ger  mouvement  de  rotation  à l’ai- 
guille.  Par  ce  moyen  , la  pointe  se  tournant  en 
avant  sortirà  contre  la  pupille,  à travers  la  con- 
vexite'  ante'rieure  de  la  capsule  ; puis  , ayant 
porte'  de  nouveau  la  pointe  de  l’aiguille  en 
en  arrière,  il  fera  glisser  horizontalement  le 
crochet  entre  l’iris  et  l’he'misphère  ante'rieur 
de  la  capsule  vere  l’angle  interne  de  l’ceil;  et 
lorsqu’il  y sera  parvenu,  il  l’enfoncera  avec  fer- 
metè  dans  la  capsule  et  dans  la  substance  de  la  len- 
tille  cataraetée,  aiin  de  de'chirer  là  première  dans 
un  long  tra  jet,  et  de  transporter  la  seconde  prò.- 
fonde'ment  dans  le  eorps  vitre'  hors  del’axe  visuelj 
et  de  manière  à rendve  l’ope'ration.  complète. 

Toutes  les  fois  que,  sans  s.aivre  ce  pre'cepte,  la 
lentille  eataracte'e  de'range'e , ou,  pour mieux  dire, 
isole'e  de  sa  capsule,  est  enfonce'e  dansd’humeur 
vitree,  la  convexite'  ante'rieure  de  la  capsule  lè- 
gèrement  ternie  reste  intacte;  la  pupille  paroitra 
noire  et  tellement  de'nue'e  d’obstaclcs,  que  cet 
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&at  en  imposera  facilement  au  jcune  chirurgica 
qui  croira  avoir  parfaitemeni  accompli  son  ope- 
ra tion  ; -mais  les  personnes  exercées  dans  cotte 
partie  de  la  chirurgie  s’apercevront  sur-le-champ, 
dans  des  circonstances  semblables,  que  la  pupille 
n'a  pas  ce  jusie  degre  de  netteté  qu’elle  deyroit 
avoir,  et  connoitront  bientòt  que  cetle  le'gère 
nuance  terne  est  due  à un  voile  membraneux  non 
entièrement  transparent,  place  enire  la  pupille  et 
le  fond  de  l’oeil  ; et  que  si  on  le  neglige,  il  ne  man- 
que  jamais  de  donner  par  la  suite  lieu  à la  ca- 
taracùe  membraneuse  secondaire.  Dans  ce  cas , 
Fopérateur  instruit,  après  avoir  de'pose'  la  lenliìle 
cataracte'e,  reviendra  tout  à coup  en  devantavec 
la  pointe  de  l’aiguille  crocliue,  la  passera  par  la 
pupille  dans  la  chambre  antdrieure  de  1’liumeur 
aqueuse,  afin  de  perforer  avec  toute  sureté  ce 
voile  membraneux  demi-transparent.  Il  porterà 
ensuite  la  pointe  de  l’aiguille  en  artière;  et  l’ayant 
fait  glisser  le  plus  possible  enire  la  face  poste- 
rieure  de  l’iris  et  ce  voile  en  question,  il  plon- 
gera  la  pointe  de  l’instrumcnt  dans  la  membra- 
nule, la  dèchirera  d’avant  en  artière,  en  faisant 
un  mouvementcomme  s’il  avoit  encore  la  lentille 
à deprimer.  En  agissant  ainsi , il  aura  la  satisfac- 
tion  de  voir  la  pupille  prendre  une  couleurnoire 
veloutée,  et  un  degre  de  netteté  qu’elle  n’avoit 
pas  auparavant , bien  que  le  ciistallin  fùt  exacte? 
ment  òte'  de  l’axe  visuel. 
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Telle  est  la  manière  de  se  condurne,  dans  l’hy- 
pothèse  que  la  cataracte  aitappartenuàcelles  qui 
sont  dures,  consistantes,  et  qui  résistent  ?.  la  pres* 
sion  de  l’aiguille.  Maintenant,  si  l’ope'rateur  so 
rencontre  dans  un  cas  de  cataracte  liquide,  lai- 
teuse,  cas  assez  frèquent;  dès  qu’il  aura  passe' l’ai- 
guille  entre  le  corps  ciliaire  et  la  capsule,  jusqu’à 
ce  qu’elle  paroisse  à nu  entre  l’he'misplière  ante'- 
rieur  du  sac  membraneux  du  cristallin;  puis  ayant 
avance'  avec  pre'caution  le  crochet  entre  l’iris  et 
le  bord  de  la  capsule  qui  se  porte  davantage  vers 
l’angle  interne  de  l’ceil  : dans  le  moment  qu’il 
enfoncera  la  pointe  de  l’aiguille  profonde'ment 
dans  la  capsule  et  dans  la  cataracte,  il  en  verrà 
sortir  une  liumeur  blancbàtre,  laiteusc,  qui,  se 
re'pandant  en  manière  de  fume'e  ou  de  nuage,  se 
melerà  avec  l’ humour  aqueuse  des  deux  chambres, 
offusquera  la  pupille  et  tout  l’ceil.  Le  chirurgien 
ne  perdra  point  pour  cela  courage;  car,  guide 
par  l’anatomie,  il  fera  parcourir  à la  pointe  de 
l’aiguille  un  are  de  cercle,  de  l’angle  interne  de 
l’ceil  vers  l’externe,  d’avant  en  arrière,  comme 
s’il  avoit  à deprimer  une  cataracte  solide;  et  ce 
sera  dans  l’intention  de  de'chirer  le  plus  possible 
de  l’hémisphère  ante'rieur  de  la  capsule  : c’est  en 
quoi  consiste  le  point  principal  pour  le  bon  suc- 
cès  de  l’ope'ralion,  dans  la  liquide  laiteuse , comme 
dans  toutes  les  espèces  do  cataractes.  En  effet, 
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qtiant  à cet  èpanchemcnt  d’humeurlaiteuse  dans 
les  chambres  de  l’humeur  aqueuse,  il  disparoit 
peu  de  jours  après  l’ope'ration,  et  permet  a tout 
l’ad  et  a la  pupille  de  reprendre  son  premier 
brillant  naturel. 

Le  procede'  operatole  diffe'rera  peu,  toutes  les 
fois  qu’il  se  presenterà  une  cataracte  molle  ou  ca- 
se'euse.  Le  chirurgien  de'chirera  le  plus  qu’il 
pourra  contre  la  pupille  la  convexite  anterieure 
de  la  capsule,  de  manière  que  le  déchirement 
egale  le  disque  de  la  pupille  dans  sa  dilatation  or- 
dinale; et  pour  cette  substance  pultace'e  ducris- 
tallin  qui,  dans  ce  cas,  reste  en  arrière,  ètendue 
en  panie  dans  l’iiumeur  aqueuse,  en  panie  flot- 
tante au delà  de  la  pupille,  il  n’aura  rien  autre  à 
faire  que  de  dèpecer  avec  la  pointe  de  l’aiguille 
les  parties  les  plus  tenaces  de  cette  substance, 
pour  qn’elles  se  dissolvent  plus  facilement  dans 
l’humeur  aqueuse,  en  portantpar  la  pupille  dans 
la  chambre  anterieure  ces  molècules  de  la  subs- 
tance caseuse  du  cristalli  qu’il  ne  pourra  point 
dimmuer  assez,  afin  qu’elles  ne  se  portent  point 
contre  la  pupille,  et  situe'es  dans  le  bas  de  la 
chambre  anterieure,  pour  s’j  fondre  peu  à peu, 

et  ètre  absorbees  sans  pouvoir  etrq  jamais  un  obs- 
tacle  à la  vision. 

Pour  ce  qui  est  relatif  à la  cataracte  membra- 
neuse secondarne,  uous  l’avons  dit  plus  liaut. 
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c’esl  moins  une  espèce  disimele  de  calaracte 
qu’une  conse'qucnce  de  l’operalion  mal  faite,  ou 
qui, pai’  quelque  accideni  particulier,  n’a  pas  eu 
,un  succès  compiei;  car  ce  qui  forme  cctte  ma- 
ladie  n’est  le  plus  souvent  que  la  convexite'  an- 
tèrieure  de  la  capsule  reste'e  inlacte  dans  sa  po- 
siiion,  ineme  lorsque  la  lentille  a e'te'  èloigne'e, 
ou  parce  que  l’ke'misphère  ante'rieur  de  ce  sac 
membraneux  n’a  pas  ete  sUffisainment  dechire 
pour  laisser  un  libre  passage  à la  lumière  à tra- 
vers  la  pupille. 

Queiquefois  la  cataracte  membransusesecon- 
daire  doni  on  palle  se  presente  au  delà  de  la 
pupille  en  manière  de  flocons  membraneux  sus- 
pendus  dans  rkumeur  aqueuse  de  la  chambre 
poste'rieure,  et  applique's  dans  la  pupille  cornine 
un  bouclion  ; d’auires  fois  elle  presente  des  lam- 
bcaux  membraneux  triangulaires,  dont  la  base 
est  attache'e  à la  zone  ciliaire , et  dont  la  pointe 
se  prolonge  entre  la  pupille.  Quand  il  ne  s’agif 
seulement  que  d’un  petit  flocon  membraneux 
suspendu  dans  la  chambre  poste'rieure,  et  de 
quelque  prolongement  membraneux,  subtil  et 
triangulaire,  ce  n’est  pas  un  motif  necessaire  pour 
soumettre  les  malades  à une  seconde  opèration, 
parce  qu’ils  voient  assez  distinctement  avec  l’ceil 
ope're',  et  parce  qu’avec  le  temps,  ce  flocon,  ou 
cene  pointe  triangulaire,  membraneuse,  se  re- 
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tire  cTelle-mème.  Mais  quand  la  cataracbe  mem- 
braneuse secondaire  est  formée  par  un  amas  de 
de'bris  membraneux  re'unis  dans  la  chambre  pos- 
térieure  contre  la  pupille,  jusqu’àl’obstruer  en- 
tièrement  ou  en  grande  panie,  accident  qui  a 
lieu  aussi  dans  le  cas  où  la  chambre  antérieure 
est  plus  petite  que  de  coutume,  et  re'tre'cie  au 
point  de  ne  pouvoir  contenir  tous  les  débris 
membraneux  de  la  capsule,  dont  une  portion 
doit  ne'cessairement  rester  en  arrière,  appliquee 
à la  pupille  dans  la  chambre  ante'rieur  e ; ou  quand 
la  maladie  a son  sie'ge  dans  l’hémisphère  ante- 
rieur  de  la  capsule  non  assez  déchiree  et  reste'e 
en  tout  adherente  à la  zone  cillaire  : alors  il  est 
ahsolument  necessaire  de  recourir  à une  nouvelle 
ope'ration,  puisque,  dans  le  premier  cas,  inalgré 
les  espe'rances  fonde'es  que  cet  amas  de  flocons 
membraneux  doive  se  fondre  avec  le  temps  et 
disparoitre,  il  ne  convient  pas  de  laìsser  le  ma- 
lade  dans  une  aussi  grande  perplexite,  et  prive 
de  la  vue  pendant  des  semaines  et  des  mois, 
quand  on  peut  la  lui  procurer  promptement  et 
au  moyen  d’une  operation  aussi  facile  qu’elle  est 
peu  dangereuse;  dans  le  second  cas,  Toperation 
est  ahsolument  necessaire,  puisque  la  capsule 
opaque  est  totalement  adherente  à la  zone  ci- 
liaire , rie  se  delaye  que  très-difficilement  , et 
méme  jamais  : au  contrai  e,  elle  se  grossit  plutót 
2.  1 g 
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avec  le  lemps,  et  devient  chaque  jour  beaucoup 
plus  opaque  qu’auparavant. 

Dans  Ics  deux  cas  de  cataracte  membraneuse 
secondai re  que  je  viens  d’exposer,  l’opération 
s’exécute  de  la  manière  suivante.  Le  premier  est 
celui  dans  lequel  1 amas  de  parcelle)}  de  capsules 
de'tache'es  de  la  zone  ciliaire , ferme  la  pupille;  il 
cxige  que  l’on  introduce  dans  l’oeil , et  avec  les 
pre'cauiions  connues,  l’aiguille  à pointc  recour- 
bèe,  et  qu  on  la  mette  dans  la  chambre  poste- 
rieure  en  contact  avec  l’amas  des  de'bris  mem- 
braneux  qui  forment  bouchon  contre  la  pupille, 
vers  laquelle  le  chirurgica  tournera  la  pointe  de 
cet  instrument  pour  y fairepasser  l’un  après  l’au- 
tre  lous  ces  de'bris  et  les  flocons  dans  la  chambre 
antèrieure  de  l’humeur  aqueuse,  dans  le  bas  de 
laquelle  ils  seront  pre'cipitc's , entre  l’iris  et  la 
concavite'  de  la  cornee.  Le  but  de  ces  tentatives 
n’est  pas  d’óter  de  contre  la  pupille  ces  mcmbra- 
nules  libres  de  toute  attaché,  et  de  les  enfoncer 
dans  le  corps  vitre',  comme  on  le  fait  de  la  len- 
tille  ; car  je  tiens  de  l’expe'rience  que  tous  les  ef- 
forts  seroient  inutiles,  parce  que  l’aiguille  est  à 
peine  retirèe,  que  l’on  \oit  toutes  ces  parcelles 
membraneuses , pour  ainsi  dire  conduites  par  un 
courant,  s’approcber  de  nouveau  de  la  pupille 
Quand,  au  contraire,  tous  ces  de'bris  sont  portès 
dans  la  chambre  antèrieure  ; outre  qu’ils  nepeu- 
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rent  plus  se  transporter  au  dclà  et  obscurcir  la 
pupille,  ils  se  macèrent  dans  le  fond  de  celle  ca- 
ritè sans  incommoder  nulleinent  le  malade,  et  ils 
sont  ordinairemenl  dissous  et  fondus  dans  l'es- 
pace  de  trois  semaines. 

Dans  le  second  cas,  lorsque  la  cataracte  meni - 
braneuse  secondaire  est  forme'epar  l’eritière  con- 
venite ante'rieure  de  la  capsule,  ou  par  plusieurs 
de  ses  fragmens  encore  inlie'reDs  à la  zone  ciliaire , 
le  chirurgien,  après  avoir  tourne'  la  pointe  re- 
courbe'e  de  l’aiguille  vers  la  pupille,  perforerà 
d’arrière  en  avant  la  cataracte  membraneuse;  il 
trouvera  un  intervalle  dans  lequel  penetrerà  fa- 
cilement  la  convenite'  de  l’aiguille  doni  la  pointe, 
passee  à travers  la  fente,  puis  tournee  en  arrière, 
permettra  à l’instrument  de  glisser  horizontale- 
ment  entre  l’iris  et  la  cataracte  membraneuse  le 
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plus  près  quii  sera  possible  de  son  attaché  à la 
zone  ciliaire ; puis,  cette  pointe  engage'e  dans  la 
membranule,  et  successivement  dans  chacun  de 
scs  lambeaux,  le  chirurgien  fera  rouler  cette  an- 
guille entre  ses  doigts  corame  pour  entortiller  la 
membrane  aulour  de  sa  pointe,  la  de'chirera  au- 
tant  que  possible  dàns  tous  leS  points  de  sa  cir- 
conference,  jusqu’à  desobstruer  tout  le  conlour 
de  la  pupille.  Tous  ces  flocons  isoles,  reunis  en 
une  seule  masse,  seront  portés  avec  la  pointe  de 
1 aiguille  à travers  la  pupille  dans  la  chambre  am 
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terieure  de  l’humeur  aqueuse,  de  la  méme  ma- 
nière que  nous  avons  dèjà  exposée.  Pendant  ce 
temps,  l’opérateur  diligentet  circonspect  obser- 
vera  de  ne  jamais  toucher  l’iris  ; car  de  cette  pré- 
caution  dèpend  principalement  la  ilon-apparition 
d’aucun  symptòme  consécutif  important,  malgré 
la  longueur  de  l’ope'ration  et  les  mouvemens  mul- 
tipliés  qu’il  conviendra  de  faire  dans  l’oeil  avec 
l’aiguille , afin  de  dèchirer  cesparcelles  membra- 
neuses,  et  de  les  déposer  dans  la  chambre  ante- 
rieure.  Se  rencontre-t-il  une  portion  de  cataracte 
mernbraneuse  adhérente  à la  face  poste'rieure  de 
l’iris,  ce  dont  on  sera  instruit  par  le  changement 
de  figure  de  la  pupille,  qui,  de  ronde,  devient 
Ovale  ou  irrégulière,  en  retirant  la  membranule 
opaque  avec  la  pointe  de  l’aiguille?  il  faudra  en- 
core  plus  de  diligence  et  de  pre'caution  que  dans 
le  cas  précédent.  C’est  au  cbirurgien  à lui  im- 
primer dans  tous  les  sens  des  mouvemens  repli- 
que's,  mais  le'gers  et  petits,  afin  de  séparer  la 
membrane  opaque  sans  courir  le  risque  de  briser 
l’iris  dans  son  union  avec  le  ligament  ciliaire. 

Il  ne  sera  pas  nécessaire  de  varier  en  aucune 
manière  le  procede  operatole  que  je  viens  d’ex- 
poser,  s’il  arriva  que  la  cataracte  membraneuse 
secondaire  est  faite  par  la  convexité  postérieure 
de  la  capsule  devenue  opaque  quelque  lemp* 
après  l’opération,  parce  qu’après  la  dépression 
* 
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ducristallin,  cette  membrane  estpoussée  en  avari* 
da  corps  vitré  jusqu’à  toucher  la  face  postergare 
de  l’iris,  et  est,  pourainsi  dire,  portée  dans  la  pu- 
pille elle-mème , dans  laquelle  onpousse  cet  em- 
barras  pour  le  précipiter  dans  la  chambre  anté- 
rieure,  en  ne  faisant  rien  de  plus  que  de  le  depri- 
mer avec la  pointe  de  l’aiguille  d’arrière  en  avant; 
ce  qui  est  d’autant  plus  facile  que  l’he'misphère 
posténeur  de  la  capsule  du  cnstalhn  isolee  de  la 
zone  ciliaire,  n’a  aucune  adhesion  considerable 
avec  l’excavation  du  corps  vitre'.  Il  faut  cependant 
en  excepter  le  tronc  subtil  de  l’artère  centrale. 

Cette  me'thode  d’operer  ne  sera  point  differente 
pour  les  cas  où  la  cataracte  est jjrimitivemenb 
membraneuse  en  tout  ou  en  partie.  J’entends 
parler  de  cette  espèce  particulière  de  cataracte 
dans  laquelle  le  cristallin  devient,  pourainsi  dire, 
atropine;  de  cette  espèce  dans  laquelle  ce  corps 
dissous  et  soustrait  ne  nous  laisse  que  la  capsule 
opaque,  ou  tout  au  plus  dans  son  intèrieur  un 
petit  noyau  pas  plus  gros  que  la  tète  d’une  e'pin- 
gle.  Cette  espèce  de  cataraete  se  rencontre  le  plus 
souvent  dans  les  enfans  ou  chez  les  personnes 
qui  ne  passent  pas  vingt  ans.  On  la  distingue  des 
autres  par  une  apparence  semblable  à une  toile 
d’araignée , ou  par  un  point  blanchàtre  dans  le 
centre  ou  dans  la  circonfe'rence  de  tout  le  cris- 
tallin,  lorsque,  absorbé,  il  en  est  à peine  reste 
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le  noyau.  Dans  celie  espèce  de  caiaracte,  qui- 
conque  tenieroit  d’abaisser  cene  membranule 
dans  le  corps  vitré,  n’y  parviendroit  pas,  et  s’ex- 
poseroit  à la  revoir  reparoitre  peu  de  temps  après 
contré  la  pupille.  Le  parti  le  mcilleur,  le  plus 
Sur,  est  enlìn  celui  de  la  de'chirer  et  de  la  pousser 
successi vethent  toute  entière  dans  la  chambre 
antérieure,  où,  comme  on  l’a  dit,  elle  n’est  plus 
un  obstacle  a la  Vision,  et  ou,  dans  le  cours  de 
trois  semaines  au  plus,  elle  se  fond  et  disparoit 
par  la  voie  de  Fabsorption. 

En  generai,  le  traitement  consécutif  de  l’opéra- 
tion  de  la  caiaracte  par  depression  n’exige,  pour 
1 ordmaire,  d autre  remède  locai,  que  de  couvrir 
1 ceil  d’un  linge  fin  sec,  attaché  avec  urie  épingle 
au  honnet  de  nuit  du  malade  qu’on  a soin  de 
coucher  dans  un  lit,  avec  la  téle  plutót  élevée  et 
dans  une  chamhre  ohscure.  Si,  aussitót  après 
l’opération , il  accuse  une  chaleur  vive  dans  roeil 
6t  dans  les  paupières,  il  convient  de  couvrir  ces 
parties  d’un  plumaceau  de  cliarpie  molle,  enduit 
de  blanc  d’ceuf  et  d’eau  de  rose,  baitu  avec  un 
morceau  d’alun,  jusqu’cà  ce  qu’il  devienne  écu- 
nieux.  Si,  iionobstant  ce  moyen,  la  douleur  et  le 
gonflernent  des  paupières  augmentent,  onrecou- 
v rira  l’ocild’un  sachet  d’herbcs  émollientesj  et,  à 
l’aide  des  remèdes  généraux,  on  s’opposera  ainsi 
aux  progrès  de  Finflammation. 
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Chezles  personnes  extrèmement  senstbles,  les 
hypocondciaques  et  les  femmes  hyste'riques,  outre 
les  pre'cautions  à prendre  avant  l’opération,  et 
dont  nous  avons  fait  menlion,  souvent  on  voit 
se  renouveler,  aprèsla  dèpression,  les  affections 
nerveuses,  particulièrement  le  vomissement,  une 
forte  he'micranie,  un  trembleinent  et  un  froid 
par  toutle  corps.  Dans  ce  cas,  le  moyen  le  plus 
prompt  pour  calmer  ces  tròubles  du  système  ner- 
yeux,  est  un  lavement  fait  de  huit  onces  de  de'- 
coction  de  camomille,  et  de  deux  grains  d’opium 
que  Fon  y a dissous,  parce  que  Fopium  pris  par 
la  bouche  est  constamment  rejeté. 

Les  personnes  foibles , assez  craintives  , e'prou- 
vent  ordinairément,  vers  le  troisième  ou  le  qua- 
trième  jour  de  l’opéraiion,  un  accroissement  de 
chaleur  universelle,  surtout  pendant  la  nuit, 
avec  complicationde  symptómesgastriques  qu’an- 
noncent  la  bouche  amère,  la  nausee,  la  tendance 
au  vomissement,  la  douleur  de  téle,  une  tension 
des  bypocondres,  des  flatulences,  une  inquie'tude 
universelle,  Finsomme.  Un  lèger  purgatif,  plu- 
sieurs  lavemens  suffisent  d’ordinaire  pour  la  dis- 
parition  de  ces  accidens,.  et  pour  exciter  Foph- 
tbalmie  seeondaire. 

Quant  à la  diète,  elle  doit  ètre,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,.  très-rigoureuse , et  bornèe 
au  seni  usage  des  bouilions  pendant  les  premières 
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vingt-quatre  heures  après  l’opera tion.  On  ejcepte 
cependant  de  cette  règie  les  personnes  assez  foi- 
bles,  convulsionnaires,  les  vieillards;  il  convient 
de  leur  prescrire  quelque  chose  de  plus,  attendu 
que  chez  eux  une  diète  rigoureuse  fait  reparoitre 
etexaspère  les  symptomes  nerveux.  Il  faut  accor- 
der  à ces  sujets  quelques  soupes  de  plus,  et  un 
aliment  liquide  et  re'pe'te'  à courts  intervalles. 

A ruoins  que  l’on  n’ait  de  puissans  motifs,  il 
ne  faut  jamais  ouvrir  l’oeil  du  malade  ope're',  ni 
conse'quemment  l’exposer  à la  lumière  avant  le 
troisième  jour  après  l’opération  : ne'anmoins  il  est 
utile  desèparer,  matin  et  soir,  la  paupière  supé- 
rieure  de  l’infe'rieure  ; d’en  laver  les  bords  et  les 
cils  avec  une  èponge  imbibe'e  d’eau  simple,  afin 
d’empècher  qu’elles  ne  s’agglutinent  ensemble. 

L’expèrience  m’a  appris  qu’il  n’est  point  avan- 
tageux  d’ope'rer  imme'diatement  l’un  après  l’autre 
les  deux  yeux  affectès  de  cataracte  chez  un  mème 
malade;  il  faut  attendre  la  gue'rison  de  l’un  avant 
d’entreprendre  celle  de  l’autre  : le  retard  n’ap- 
porte  au  total  qu’une  petite  diffc'rence  de  temps  ' 
dans  la  gue'rison  des  deux  yeux  cataracte's.  A ce 
su  jet,  j’ai  eu  occasion  de  remarquer  plus  sou- 
vent  que  les  symptomes  de  la  seconde  ope'ration, 
soit  dans  le  mème  oeil,  soit  dans  celui  qui  n’a  pas 
e'te'  opere'  auparavant,  sont.  constamment  moin- 
dres  que  ceux  de  la  première  : cela  derive  de  la 
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tranquillile  d’ame  du  malade,  qui  a dejà  eprouvé 
le  peu  d’incommodite'  qu’entraine  avec  elle  l’ope- 
ration  par  dépression  } ou  parce  que  le  mème 
ceil  qui  a e'té  opere  et  l’autre  deviennent  moins 
sensibles  àia  piqure  de  l’aiguille  et  au  maniement 
de  l’instrument,  lorsque  l’un  des  deux  a soutenu 
pour  la  première  fois  cette  irritation.  Je  ne  puis 
trop  le  de'cider.  Je  sais  avoir  observe'  souvent  chea 
les  femmes  liyste'riques  et  chez  les  hypocondria- 
ques , qu’après  la  dépression  la  plus  satisfaisante 
et  la  plus  heureuse  de  la  cataracte  dans  un  oeil, 
il  survenoit  des  symptómes  convulsifs  ge'ne'raux 
et  partiels  dans  la  tète  et  dans  l’ceil  ope're',  et, 
dans  quelques  cas,  si  forts,  que  peu  de  temps 
après  ils  laissoient  la  pupille  dilate'e  et  immobile, 
avec  insensibilifce  presque  totale  du  nerf  optique 
du  mème  cote,  tandis  qu’il  n’est  arrive'  aucun  ac- 
cident  notable  dans  les  mèmes  sujets  opères  de 
l’autre  ceil  deux  semaines  après. 

N’ayant  pomt  eu  à combattre  des  symptómes 
de  quelque  importance,  ce  qui  est  très-commun 
après  la  dépression  exe'cutèe  selon  les  règles  que 
j’ai  expose'es,  dix  ou  douze  jours  après  l’ope'ra- 
tion  le  malade  est  d’ordinaire  en  e'tat  de  se  ser- 
vir de  1 ceil  ope're;  mais  ce  ne  sera  jamais  qu’avec 
prècaution,  surtout  dans  le  principe,  je  veux 
dire  sans  trop  le  fatiguer  ou  l’exposer  tout  d’un 
coup  à une  vive  lumière. 
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Il  me  paroit  inutile  de  rapporter  ici  quelqoc 
àistoire  de  malades  affcctés  de  cataracte  cristal- 
line, parfaitement  guqris  au  moyen  de  la  clépres » 
siojiy  et  avec  la  metliode  que  j’ai  exposee  jus- 
qu'ici  ; cornine  aussi  de  citer  des  faits  detaillés- 
relatifs  à la  guerison  de  calaracles  caseeuses,  lai- 
teuses,  qui,  après  l’opération,  se  sont  fondues 
dans  l’humeur  aqueuse,  et  qui  ont  ete'  ensuite 
absorbees  par  les  forces  de  la  nature,  puisqu’on 
trouve  un  grand  nombre  de  ces  faits  consignes. 
dans  les  livres  de  chirurgie  qui  traitent  parti» 
culièrement  de  cette  madóre.  J’ajouterai  seule- 
ment  quelques  liistoires  de  cataracte  membra- 
neuse secondaire , dont  le  re'sultat  ne  sera  pas. 
inutile  pour  prouver  l’efficacité  du  moyen  que 
j’ai  propose'  pour  guerir  cette  espcce  de  cataracte.. 
Je  le  fais  d’autant  plus  volontiers  que  c’est  prin- 
cipalement  à cet  article  que  se  rapportent  Ics 
argumens  de  ceux  qui  enseignent  que,  dans  la 
cure  de  la  cataracte,  on  doit  pre'ferer  Xextr action 
à la  depressione 
« 

LIII*  OBSERVATION. 

Un  paysan,  àge'  de  cinquante  ans,  auquelr 
trois  ans  auparavant,  j’avois  deprime  avec  sue-- 
cès  une  cataracte  de  l’oeil  gauche,  demanda  ài 
ótre  encore  opere'  du  droit.  La  cataracte  de  cet. 
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ceil  sembloil  étre  de  bonne  qualite',  dure  et  con- 
sistante  à l’aiguille,  corame  avoit  e'te'  celle  de 
l’ceil  gauche;  les  mouvemens  de  la  pupille  ètoient 
prompts,  et  le  malade,  nonobstant  Ja  cataractc, 
distinguoit  avec  ce  mème  ceil  droit  les  contours 
des  corps.  La  chambre  anterieure  de  l’humeur 
aqueuse  e'toit  si  ampie  dans  les  deux  yeux,  que 
je  n’en  ai  point  vu  de  semblable,  ou  c’est  bien 
rare.  Trouvant  les  paupières  de  l’oeil  à opèrer 
un  peu  gorge'es,  embarrasse'es  de  chassie,  je  fis 
appliquer  un  vesicatoir^  à la  nuque,  etprescrivis 
l’usage  fre'quent,  pendant  quinze  jours,  du  col- 
lyre  vitriolique  : à l’aide  de  ces  remèdes  les  pau- 
pières reprirent  leur  e'tat  naturel. 

Je  passai  à TopeVation  ; et  quoique,  contro 
mon  attente,  je  trouvasse  le  cristallin  un  peu 
mou,  cependant  aVec  beaucoup  d’altendon  je 
le  transportai  tout  enticr  hors  de  l’axe  visuel, 
et  je  l’enfoncai  profonde'ment,  en  de'gageant  la 
pupille,  autant  au  inoins  qu’il  m’a  semhle',  de 
tout  obstacle  à la  visiori. 

Il  ne  survint  aucun  accident  sensible  après 
1 opera tion,  quand,  le  onzième  jour,  epoque  à 
laquelìe  je  permis  au  malade  de  sortir  du  lit, 
et  de  commencer  à faire  usage  de  Toeil  droit, 
il  me  dit  qu’il  ne  voyoit  plus  de  cet  oeil  aussi 
chstmctement  que  dans  les  prenuers  jours  après 
1 opération.  Je  l’observai  dans  un  beau  jour,  et  je 
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trouvai  effectivement  la  pupille  de  Poeil  recem- 
ment  ope're' , occupee  plus  que  de  sa  moitie'  par 
un  corps  blanchàtre,  irrègulier,  évidemraent 
membraneux.  L’iris  de  cet  oeil  pre'sentoit  cette 
singularite',  qu’à  chaque  mouvement  du  bulbe 
elle  oscilloit  et  ondoyoit  en  avant  et  en  arrière 
d’une  manière  tout-à-fait  particulière. 

Sans  plus  tarder,  je  portai  de  nouveau  l’ai- 
guille  dans  l’oeil  droit,  et  Soulevant  avec  la  pointe 
cetamas  blanchàtre  membraneux,  je  connus  qu’il 
e'toit  plus  volumineux  qu’il  ne  paroissoit  aupara- 
vant  à travers  la  pupille , et  comme  il  étoit  tota- 
lement  libre  d’attaches,  dès  que  je  l’eus  re'uni 
contre  la  pupille  avec  la  pointe  de  l’aiguille, 
je  le  poussai  en  avant,  et  petit  à petit,  j e le  fis 
tout  passer  par  la  pupille  dans  la  chambre  an- 
te'rieure  qui  ètoit  assez  vaste  dans  ce  su  jet,  comme 
je  l’ai  dit  : il  s’y  precipita  aussitót  dans  le  bas, 
en  laissant  la  pupille  très-nette.  Toute  cette  sub- 
stance  membraneuse  e'toit  de  la  grosseur  d’un 
grain  de  froment;  ne'aumoins  elle  s’est  entière- 
inent  dissoute  dans  le  cours  de  vingt-cinq  jours, 
et  a disparu  par  la  voie  de  l’absorption,  sans 
avoir  excitè,  pendant  son  se'jour  dans  la  chambre 
ante'rieure  de  l’humeur  aqueuse , aucune  incom- 
inodite'  au  malade,  et  sans  mettre  obstacle  à la 
vision. 

Eu  égard  à la  grandeur  et  à la  forme  de  ce 
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corps  membraneux,  je  suis  inclini  à croire  qu’il 
, étoit  forme  en  tout,  ou  pour  sa  plus  grande 
partie,  du  sachet  membraneux  du  cristallin,  qui, 
par  une  rare  combinaison  de  circonstances  , 
s’est  détaché  complétement  de  la  zone  ciliaìre  ; 
mais  qui,  lorsque  je  faisois  parcourir  un  are  de 
cercle  à la  cataracte  pour  l’enfoncer  dans  le 
corps  vitre',  s’est  soustraità  raiguille,  est  demeuré 
en  arrière,  et  a reparu  ensuite  au-devant  de  la 
pupille. 

LIV*  OBSERVÀTION. 

Une  pauvre  femme,  maigre  et  hystérique,  vint 
dans  cette  ecole-pratique  pour  ètre  délivrée  d’une 
cataracte  que  depuis  plusieurs  années  elle  por- 
toit  aux  deux  yeux.  La  couleur  de  cette  cata- 
racte etoit  bleue , mais  ine'gale , et  interrompue 
cà  et  là  par  des  lignes  blanchàtres  ; et  au  delà 
de  la  pupille  on  ne  voyoit  pas  cette  convexité 
qu’ordinairement  présente  le  cristallin  opaque. 
La  pupille  de  chaque  ceil  étoit  mobile,  et  la 
malade  concevoit  les  contours  des  corps  qu’on 
lui  présentoit.  Dans  ce  cas , la  circonstance  la 
plus  défavorable  à l’opération  étoit  la  peiitesse 
extra  ordinai  re  et  l’enfoncement  des  yeux,  et  en- 
core  plus  la  grande  étroitesse  de  la  chambre 
antérieure  de  l’humeur  aqueuse;  puisque,  quant 
à la  sensibiiité  generale  morbifique , je  me  fiat- 
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tois  de  la  calmer  par  l’usage  continue'  du  kina* 
uni  à la  racine  de  valeriane,  des  alimens  plus 
jiourrissans  et  plus  corroborans  que  ccux  dont 
cotte  pauvre  femme  avoit  fait  usage  jusqu’alors. 

Après  une  preparation  d’un  mois  , j’entrepri* 
d’ope'rer  1’oeil  gauche;  et  ayant  porte'  l’aiguille 
elitre  la  face  postérieure  de  l’iris  et  la  calaracie, 
en  appuyant  et  en  enfoncant  la  pointe  de  l’ins- 
trument  sur  la  convexite'  antérieure  de  la  cap^ 
sule , je  m’apercus  qu’elle  se  froncoit  et  se 
plissoit  jsous  l’instrument;en  un  mot,  qu’au  lieu 
du  cristalli:!  il  n’y  avoit  que  sa  capsule  mem- 
braneuse qui  contenoit  un  peu  d’humeur  gluti- 
ncuse,  qui,  epanclie'e,  ne  fui  passuffisante  pour 
trouhlcr  l’huuieur  aqueuse  au  point  de  m’em- 
pècher  de  poursuivre  l’ope'ration.  Quelqu’un 
auroit  appele  celie  maladie  atrophie  du  cris- 
tallai. Àinsi , dans  l’absence  du  cristallin,  je 
ne  m’occupai  que  de  dèchirer  enplusieurs  pièces 
sa  capsule  eontre  la  pupille , à travers  laquelle  ja 
lispasser  le  plus  que  je  pus  de  ces  fragmens  mem- 
Lraneux  dans  la  chambre  antcrieure  jenepusy 
reussir  à les  y piacer  tous,  à raison  d u trop  grand 
resserrement  et  de  l’ctroitesse  de  cette  memo 
chambre  a uteri  cure  de  l'humeur  aqueuse. 

Àussitòt  après  l'ope'ration,  et  il  est  commun 
de  l’observer  chez  les  liyste'riques,  cette  malade 
fut  prise  d’unc  violente  affeclion  spasmodique 
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de  la  téle;  mais  on  ne  lui  eut  pas  plutót  donne 
un  lavement  avec  la  dccoction  de  camomille  et 
deux  grains  d’opium , que  toute  sensation  dou- 
loureuse  cessa , et  par  la  suite  l’ceiì  ne  fut  pas 
conside'rablement  enflammè. 

Le  quatrième  jour,  la  malade  distinguoit  assez 
bien  ; mais  òha  que  jour  ensuite  sa  vue  diminuoit, 
en  sorte  que , le  dix-huitième  de  l’ope'ration,  elle 
ne  voyoit  plus,  parce  que  la  pupille  e'toit  tout- 
a-fait  occupe'e  et  fermee  par  un  Louchon  blan- 
cliàire  membraneux , forme'  par  ces  parcelles 
de  capsules  que  je  n’avois  pu  faire  passer  dans 
la  chambre  anterieure,  trop  e'troite  à cet  effet , 
comme  j’en  ai  pre'venu.  J’attendis  donc  une  se- 
maine  encore,  jusqu’à  ce  que  les  parcelles  etles 
flocons  membraneux  doni  j’avois  auparavant  rem- 
pli  la  chambre  anterieure,  fussent  presque  entière- 
ment  fondus  et  fissemi  place  aux  autres;  ensuite 
je  portai  de  nouveau  l’aiguilfe  dans  l'oeil,  et  aus- 
«itót  je  debarrassai  la  pupille  en  poussant  tous  ses 
flocons  dans  la  chambre  ante'rieurc,  jusqu’à  la 
remplir  au  niveau  du  bord  inferieur  de  la  pu- 
pille. Un  fait  Constant  qui  inerite  ici  quelque 
réflexxon,  est  que  ces  fragmens  membraneux 
qui,  pendant  la  première  opèration  , donnent 
peu  de  prise  à la  pointe  de  l’aiguille  à cause  de 
leur  souplesse , qui  emt  èie  xnacèrès  pendant 
quelque  temps  dans  l’humeur  aqueuse,  se  gon- 
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flent  et  permettent  d’ètre  transportés , pousses 
en  avant  avec  la  poinie  de  raiguille  et  avec  la 
plus  grande  facilitò. 

L’ope'ration  fut  > comme  auparayant , suivie 
d’une  affectian  spasmodique  de  la  tète  : un  lave- 
ment  avec  l’opium  la  fit  disparoitre. 

Vingt-huit  jours  environ  après  cette  seconde 
opération,  espace  de  temps  où  la  malade  dis- 
tinguoit  assez  bien  tousles  objets  qu’on  lui  pré- 
sentoit,  ces  fragmens  ettous  ces  flocons  membra- 
neux  dont  j’avois  rempli  pour  la  seconde  fois  sa 
chambre  ante'rieure  se  fondirent  entièrement  et 
se  dissipèrent,  en  laissant  la  pupille  noire,  pure, 
et  privée  de  tout  obstacle  à la  lumière  dans  tout 
le  disque  de  sa  dilatation  ordinarne. 

LV*  OBSERVATION. 

Barthèlemi  Zucchi , de  Calvairate , homme  ro- 
buste, de  quarante-cinq  ans , ayant  les  deux  yeux 
cataractes , fut  opere  dans  cette  ecole  de  chirurgie 
le  18  avril  1793.  Les  yeux  de  cet  homme  e'toient 
plutót  petits  et  enfonce's  dans  Torbite. 

Je  l’opèrai  de  Tceil  gauche , dans  lequel  je  ren- 
contrai  une  cataracte  molle  caséeuse.  Après  avoir 
réduit  en  pièces  cette  substance  pultacee  du  cris- 
tallin  , je  de'chirai  bien  la  capsule  tt»ut  autour  de 
la  pupille,  à travers  laquelle  je  fis  passer  tous ces 
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deb  riset  les  floconsmembraneuxdans  la  chambre 
anterieure  qu’ils  remplirent  jusqu’au  niveau  du 
bord  infe'rieur  de  la  pupille  méme.  L’ope'ration 
n’a  e'te'  suivie  d’aucuu  accident  remarquable;  le 
quatorzième  jour,  ces  fràgmens  étoient  plus  de 
moitié  diminues , et  le  malade  voyoit  distincte- 
ment  avec  ToeU  gay  che. 

Alors  j’opérai  le  droit,  dans  Iequel  ayant  trou* 
ve'  une  cataractesuffìsamment  consolante,  jepus 
de'chirer  exactement  et  dans  une  grande  etendue 
la  convexité  anterieure  de  la  capsule , et  enfoncer 
la  lentille  profondément  dans  le  corps  vitre'.  Deux 
semaines  après  l’opérationde  cetoeildroit,  toutes 
les  parcelles  membraneuses  dèpose'es  dans  la 
chambre  anterieure  de  l’oeil  gauche  avoient  en- 
tièrement  disparu,  et  l’oeil  droit  fut  encore  ca- 
patile de  soutenir  la  lumière.  Peu  de  temps  après 
le  malade  est  sorti  de  rhópital,parfaitement  guèri 
des  deux  yeux. 

LVIe  OBSERVATION. 

Maria  Spigoletti , àge'e  de  quarante  ans , avoit 
Tceil  gauche  cataracté  depuis  deux  ans  , et 
le  cristallin  de  l’aeil  droit  devenoit  de  plus  en 
plus  opaque  : les  paupières  de  cette  femrne 
étoieqt  gorgèes  et  chassieuses. 

Je  la  purgeai  avec  le  sei  amer,  je  fis  ensuite 
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«ppKqtier  un  large  ve'sicatoire  à la  nuque,  et 
j’ordonnai  que,  matin  et  soir , les  bords  des  pau- 
pières  fussent  enduils  de  l’ongueni  oplnhalmique 
de  Janin. 

Après  une  préparation  de  trois  semaìnes,  j« 
déprimai  la  calai  acie  de  l’oeil  gauche  ; je  la  trou- 
vai  muqueuse.  Après  avoir  rompu  la  convexité 
ante'rieure  de  la  capsule  , et  en  mèrae  temps 
toutle  sac  membraneuxdu  cristallin  en  plusieurs 
parties  dans  toute  la  circonfèrence  de  la  pupille, 
je  fìstant,  que  tout  fut  déposé  dans  la  chambre 
anie'rieure  par  le  moyen  decette  mème  pupille  , 
que  je  parvins  ainsi  à rendre  de'nue'e  de  tout 
empèchement  à la  vision. 

Les  symptómes  conse'culifs  furent  une  le'gère 
ophthalmie , en  grande  parlie  palpebrale , qui 
cessa  dans  l’espace  d’une  semaine,  en  n’employant, 
dès  le  principe,  que  des  sacbets  d’herbes  e'mol- 
lientes,  et  enfili  l’eau  ve'ge'to-mine'i'ale. 

Dans  le  cours  d’un  mois,  tous  les  fragmens 
membraneux  dèposcs  dans  la  chambre  anie'rieure, 
et  qui  donnoient  l’apparence  d’un  hypopion , se 
sont  amollis  en  bouillie,  se  sont  entièrement  de'- 
laye's , et  la  malade  avoit  recouvre'  la  Yue  lors- 
qu’elle  est  sortie  de  l’hópital. 
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L V I-I*  OBSERVATION, 

Giovanni  Alberti , paysan  agé  de  soixante-sir 
ans,  ayant  Ics  deux  yeux  cataracte's , vint  dans 
cette  école  de  chirurgie -prati  que  pour  y ètre 
opere'. 

J’éprouvai l’oeil  gauche,  dans  lequelje  trouvai 
un  cristallin  assez  consistantpour  pouvoir,  ainsi 
que  je  le  fìs  , le  transporter  avec  facilite'  hors  de 
l’axe  visuel , et  l’enfoncer  dans  l’humeur  yitre'e. 
Après  l’avoir exe'cute'  ci  avant  de  retirer  l’aiguille, 
je  m’apercus  qu’au  devant  de  la  pupille  il  flot- 
toit  un  morceau  de  membrane  opaque  ou  une 
portion  considerable  de  laparde  antérieure  de  la 
capsule,  qui  n’étoit  pas  convenablement  déchire'e. 
Je  me  reportai  en  avant  avec  la  pointe  de  l’ai- 
guille,  et  je  brisai  exactement  cette  membra- 
nule, autant  que  le  comportoit  la  circonférence 
de  la  pupille  : je  poussai  tous  ces  fragmens  en  la 
traversant,  dans  la  chambre  antérieure.  Il  n’y  eut 

aucun  symptózne  conse'cutif , et  le  malade  voyoit 
bien  de  cet  oeil. 

Douze  jours après,  j’en  fis  autant à l’oeil  droit; 
quimepresenta  precisementle  mèmephénomène. 
Je  pus  promptement  déplacer  la  lentille  catarac- 
tee  5 mais  il  resta  en  arrière  un  lambeau  de  la 
convenite  antérieure  de  la  capsule,  absolument 
contre  la  pupille  : je  veux  dire  que  cette  capsule 
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fut  clecliirce  par  l’aiguille,  mais  pas  autant  qu’il 
le  falloit  pour  enlever  au  delà  de  la  pupille  ce 
traii  de  voile  mcmbraneux.  Entin,  comme  dans 
le  premier  cas,  la  pointe  de  Taiguille  tourne'e 
conire  ce  lambeau  membraneux,  je  le  mis  en 
piòces , et  peu  à peu  j’en  deiacbai  des  portions 
que  je  poussai  à mesure  par  la  pupille  dans  la 
chambre  ante'rieure,  et  je  continuai  jusqu’à  ce  que 
lout  le  contour  de  ceite  ouverture  fut  libre.  Un 
mois  environ  aprèsl’ope'rationsurle  second  ceil, 
il  n’y  avoitpas  vestige  de  parceUes  membraneuses 
dans  la  chambre  ante'rieure  de  l’humeur  aqueuse 
des  deux  yeux,  et  le  malade  a pleinement  recou- 
vre  la  vue. 

• v 
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L V III  ° OBSERVATION. 

Paola  Guagnigni , de  Sale,  àge'e  de  quarante- 
cinq  ans , foible  et  sujette  à de  forts  accès  d’hys- 
te risme , portoit  depuis  quelques  annees  une  ca- 
taracte  à l’oeil  gauche,  et  voyoit  confusement 
avec  l’oeil  droit,  quoiqu’il  y eut  un  principe  d’o- 
pacite'  du  cristallin.  Cette  femme  avoit  en  outre 
la  conjonctive  des  deux  yeux  un  peu  relàcliee , 
les  paupiòrcs  engorgces  et  chassieuses.  Je  lui  fis 
appliquer  un  ve'sicatoire  à la  nuque,  et  instiller 
frequemment  le  collyre  vitriolique  pendant  deux 
semaines.  Par  ces  moyens  les  paupières  se  détu- 
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ynéfièrent,  et  l’e'coulement  cliassieux  cessa.  Pour 
combattre  ensuite  la  foiblcsse  ge'ne'rale  et  la  sen- 
«iblite  accrue  de  la  malade,  je  lui  fis  prendre 
pendant  tout  ce  temps , rnatin  et  soir , deux 
dracbmes  de  kina  avec  vingt  grains  de  valeriane. 

Le  21  novembre  1795,  elle  futopere'e.  Al’ins-* 
tant  que  j’appuyois  la  pointe  de  Taiguille  sur  la 
cataracte  pour  recarter  de  l’axe  visuel , elle  se 
creva  comme  si  c’eut  e'té  une  ve'sicule , et  il  se 
re'pandit  une  humeur  laiteuse  qui  troubla  les 
deux  chambres  de  l’humeur  aqueuse.  Malgre'  pet 
inconve'nient,  je  vis  à travers  ce  nuage  le  noyau 
opaque  du  cristallin  ; je  le  transportai  profonde- 
ment  danslecorps  vitre';  je  reconduisis  la  pointe 
de  l’aiguille  vers  la  pupille;  je  de'tacliai,  je-dé- 
cbirai  en  plusieurs  pièces  i’he'mispbère  ante- 
rieur  de  la  capsule;  et,l’unaprès  l’autre,  je  fis 
passer  ces  fragmens  mcmbraneux  cà  travers  la  pu- 
pille dans  la  cbambre  anterieure. 

La  malade  ne  donna  aucun  signe  de  doulcur 
vive  pendant  l’operation , et  passa  tranquillement 
les  trois  jours  suivans.  Le  quatrième  jour,  elle 
fut  prise  d’un  paroxismeliyste'rique,violent,  avec 
suffocation  etbattcmens  de  tout  le  corps,  inquie- 
tude  et  delire,  qui  me  fìrent  redouter  des  suites 
funestes  pour  l’oeil  ope're.  Cependant  il  ne  s’al- 
te'ra  point;  et,  contre  toute  mon  attente,  je  trou- 
vai,  le  lendemain  de  cet  accidente  quc  la  pupille 
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etoit  nette  , et  que  la  malade  distinguoìt  les  plus 
petits  objets. 

Le  dixième  jour  de  l’ope'ration,  cette  femme 
fut  en  état  de  se  lever  du  lit,  et  de  commencer 
à faire  usage  de  son  eeil , dans  une  lumière  mo 
de're'e. 


La  masse  des  fioco ns  membraneux  pre'cipite's 
dans  la  chambre  antérieure  de  l’bumeur  aqueuse , 
et  qui  simuloit  un  hypopion,  commencoit  à se 
fondre  : tout  ce  se'diment  depellicules  s’est  entiè- 
rement  dissipè  par  la  voie  de  l’ahsorption  dans 
l’espace  de  trente-deux  jours.  La  malade  est  sor- 
de de  cette  e'cole  de  chirurgie  , parfaitement.  gue'- 
rie.  L’ usage  non  interrompu,  chaqjie  jour,  du 
kina  avec  la  racine  de  valeriane , et  de  quelques 
cuillerèes  d’une  infusion  de  camomille,  de  li- 
queur  de  come  de  cerf  succine'  et  d’eau  de  can- 
nelle , ont  rendu  les  accès  hyste'riques  plus  rares 
et  jnoins  forts  qu’auparavant. 
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ADDITIONS 

yfu  Chapitre  de  la  Cai.  arac  te. 

j 

Depuis  plusieurs  mois , j’ai  pressanti  Topinion 
de  nies  coinpatriotes  sur  l’operation  de  la  cata- 
racte  par  dépressioni  ou  plutòt  par  déplace- 
menb  1 . Ona  trouyé  que  jedonnois  trop  en  faveur 
de  cette  me'thode,  que  je  semblois  pre'fe'rer  à 
celle  par  extraction.  Il  est  vrai  que  je  me  suis 
Jaisse'  vaincre  par  les  succès  nombreux  que  j’ai 
vu  obtenir  à l’e'cole  clinique  de  Pavie,  que  j’ai 
e'te'  singulièrement  (latte  de  ceux  qui  me  sont 
propres  quoiqu’en  petit  nombre,  et  que  je  me 
suis  de'cide'  à adopter  cette  manière  d’opèrer , de 
pre’fe'rence  à l’autre  que  je  suis  loin  de  rejeter, 
dont  je  connois  tous  les  avantages,  que  j’ai  pra- 
tique'e  avec  le  succès  le  plus  rnarquè,  en  un 
mot,  que  j’emploierai  toujours  toutes  les  (oisque 
des  circonstances  particulières,  et  que  je  ne  puis 
pre'voir,  m’y  de'lermineront.  Les  motifs  de  mon 
adoption  sont  e'videns,  puisqu’ils  sont  exclusive- 
ment  fonde'$  non-seulement  sur  le  succès,  mais, 
sur  la  possibilitè  de  (aire,  de X abaisserncnt , une 
application  generale  à tous  les  cas.  C’est  Tigno- 

Koyez.  Recueil  périodique  de  la  soc.  ile  méd.  de 
Paris  y t.  XII , pag.  5ij3. 
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rance  absolue  dans  laquelle  nous  e'tions  de  pou- 
voir  gcneraliser  celle  me'thode,  qui  l’avoit  fait 
rejeter  par  les  cliirurgiens  francais , bien  moins, 
pcut-ètre,  que  la  crainte  d’une  recidive  dans  la 
maladie , et  des  accidens  conse'cutifs  que  l’on  sait 
étre  e'gaux,  s’ils  ne  sont  pas  moindres  que  ceux 
propres  à V extr action.  C’esi  encore  ce  que  j’ai 
essayé  de  de'monlrer  dans  la  lettre  que  j’ai  pu- 
blie'e  sur  ce  point  de  pratique  \ 

Ces  craintes  dans  la  reascension  du  cristallin 
de'primé’ , ces  accidens  grossis , multiplie's  surtout 
depuis  les  travaux  de  Daviel,  Lafaye  et  de  tous 
les  oculistes  francais  qui  ont  e'crit  ex  professo , 
n’ont  cependant  pas  intimide'  les  praticiens  c'tran- 
gers.  Les  e'crits  de  Stoll,  ceux  de  Ricliter,  nous 
assurent  que  les  Allemands  depriment  encore 
les  cristallins  opaques;  Acrell  à Copenhague, 
Callisen  en  Suède,  nous  rendent  certains  que, 
dans  le  Nord,  on  ne  connoit  que  la  rae'tbode 
par  abaissemeni ",  qui  ètoit  aussi  celle  adopte'e 
par  Pott,et  encore  aujourd’huipar  le  plus  grand 
nombre  des  praticiens  anglais. 

Cependant,  malgré  tant  de  tèmoignages  en  ma 
faveur,  on  reproduit  aujourd’hui  les  mèmes 
difficulte's , qui  ne  semblent  plus  frapper  prò 
'*  cisementsurradoption  indifferente  de  l’une  ou  de 

1 Voyez.  Recueil  périodique  de  la  soc.  de  méd.  de 
Paris,  t.  XII,  p.  SgS. 
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Tarare  me  ili  od  e , mais  sur  la  superiori  te'  preterì- 
due  marquée  de  l’une  sur  Tautre.  Les  objeclions 
d esextracteurs  se  renouvellent,  etles  abaissseurs 
en  donnent  uue  solution  très-sadsfaisante.  Scarpa 
est,  de  tous  Ics  praticiens  modernes,  celui  qui 
insiste  le  plus  pour  prouver  que  la  me'thode 
qu’il  a adopte'e  est  supérieure  à celle  par  extrac- 
tion.  Les  connoissances  modernes  acquises  de- 
puis  l’extension  donne'e  àlatheorie  desvaisseaux 
absorbans  , Tont  mis  à mèrae  de  rendre  son  pro- 
celle' applicable  à tous  les  cas.  Je  conviens  que 
Ics  exemples  qu’il  rapporte  riesontpas  nouveaux 
pour  les  praticiens  ; mais*  Barbette,  Maitre- Jan, 
qui  les  ont  connus,  pouvoient-ils  nous  donner 
une  explication  valable  ? Pott,  Bertrandi,  Rich- 
tcr,  Stoll,  Wenzel  ont  éte'  beaucoup  plus  loin, 
et  ils  le  devoient  ne'cessairement.  Ces  praticiens 
ont  donne  la  ve'ritable  explication  du  phe'no- 
mène,  sans  ebereber  à ge'ne'raliser,  à e'tablir  une 
tlie'orie  solide,  bien  raisonne'e.  Pott  a dit  très- 
positivement  que  les  cataractes  molles  , mem- 
braneuses,  s’absorboient  : des  expe'riences  aussi 
soignées  que  multiplie'es  lui  en  ont  donne  la 
ceriilude  ; mais  en  a-t-il  fait  un  point  essentiel 
de  doctrine?  Le  professeur Scarpa Ta  fìxé lepre-  >• 
mier , après  avoir  murement  re'fle'cbi  sur  les  suc- 
cès  constans  qu’il  a obtenus  depuis  qu  ii  a adop- 
te'  cette  me'thode  exclusive  d’ope'rer. 
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La  venie  veut  que  je  dise  que  cette  theorie 
avoit  eie,  en  quelque  sorte,  annoncee  par  mon 
estimable  collègue  et  ami  Roussille-Chamseru  ', 
mais  non  gendralisee  conime  elle  l’est  auiourd’hui. 
Voici  corame  s’exprime  le  medecin  francais  : 
« Une  sim  pie  assertion  negative  est  insuffisante 
« pourde'truire  nombred’au  torites  posili  ves2,  qui 
« ont  egalement  pour  appui  la  tlie'orie  et  l’ob- 
« servation , aujourd’liui  suriout  que  la  fine  ana- 
« tomieest  singulièrementperfectionne'e  par  les 
« nouvelles  découverbes  dans  le  sys  berne  lym - 
« phabique , cono  emani  la  mulbitude  eb  la  forte- 
ti bion  des  vaisseaux  absorbans.  On  explique  fa- 
te cilement  pourquoi  certaines  portions  de  ma- 
« tières  opaques , qui  embarrassent  la  pupille 
« après  quelques  operations  de  cataracte,  dispa- 
« roissent  quelquefois  au  bout  d'un  temps  , et 
« laissent  ainsi  la  vue  plus  nelle.  Tout  ce  que 
<e  les  e'erits  de  Morgagni  conliennent  de  relatif 
« aux  maladies  du  cristallin,  suffiroit  pour  prou- 
<t  ver  que  cette  humour,  en  bobalibè  et  divisée 
« par  parbies  , est  suscep  tibie  de  se  liquefi  er^. 
« de  se  fondre , de  se  dissoudre  et  de  dispa- 
« roibre  enbièremenb.  Les  oculistes  habitue's  i 
« pratiquer  l’abaissement  de  la  cataracte  ont  e'té 

* Encyclop.  medi.,  art.  Cataracte , not.  6*. 

a L’auteur  répond  aux  objections  beaucoup  trop  lé- 
gères  faites  par  M.  Wenzel  à Yabaissement » 
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c sans  doute  à portee  de  recueillir  des  faìts  de 
K comparaison  qui  donneili  de  la  certilude  à ce 
K que  la  tlic'orie  rcnd  au  moins  probable;  et  Per- 
• Cl  cival  Polt,  dont  Ics  ouvragessont  si  connus,  a 
K indubitablement  ajoute  aux  progrès  de  l’art, 
« en  multipliant  des  observations  sur  la  dissolu - 
« bili  té  des  opacite's  de  la  pupille,  et  la  possibi- 
v lite'  de  leur  résorption.  Il  a tire'  de  ces  véri  les 
« les  conse'quences  les  plus  justes  pour  simpli- 
« fier  les  manoeuvres  de  Popèralion  par  abaisse- 
« ment  et  en  assurer  la  re'ussite».  Cette  the'orie 
e'toit  dono  de'jà  bien  connue  : mais  pourquoi  les 
Francais  ne  l’ont-ils  pas  applique'e  à la  pratique? 
Le  professeur  Scarpa  a sans  doute  e'tendu  sur  ce 
point  le  domaine  de  la  chirurgie,  puisquc,  par 
d’heureuses  applications  sagement  combinees,  il 
arrache  d’un  injuste  oubli  une  me'thode  qui  sern- 
ble  ne  le  ce'der  en  rien  par  ses  avantages  à celle 
par  extraction. 

Quoiqu’ilensoit,  pour  comple'ter  de  plus  en 
plus  ceTraite',  j’ajouterai  ici  la  description  suc- 
cinole du  procede'  de  M.  Wenzelpourrextraclion 
du  cristallin.  Les  instrumens  1 sont,  i.°  un  bis- 
touri  qui  porte  le  nom  de  cératotome  2,  fait  d’un 

V'oyez  la  Description  de  ces  instrumens,  pag.  47  du 
• Traité  eie  la  cataracte , publiée  par  M.  Wenzel  en  i 786, 
et  la  Pianelle  qui  y est  jointe,  fìg.  2 , 5 , 9. 

- Plawchb  HI , fig.  YH  de  notre  Ouvrage, 
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acierbien  trempe',  susceptible  d’un  beau  poli  et 
d un  trancbant  très-fin  qui  agii  principalement 
sur  la  cornee  a la  manière  d’une  lancette;  2.0  une 
aiguille  d or,  a pointe  tres-fìne,  recourbèe  enha- 
mecon,  Gxe'esur  un  manche  à huit  pans  alterna- 
tivement  larges  et  e'troits,  semblable  à celui  qui 
porte  la  lame  tranchante  destinèe  à xnciser  la  cor- 
nee : une  curette,  ègalement  d’or,  est  lìxe'e  à 
1 extremite  de  ce  mème  manche  qui  suppone 
l’aiguille.  , >s 

Quel  que  soit  l’oeil  qu’on  opère,  l’autre,  cata- 
racte'  ou  non,  doit  toujours  ètre  recouvert  d’une 
compresse  soutenue  par  quelques  tours  de  bandes. 

Procède  opératoire. 


Le  malade  ainsi  dispose',  on  le  fait  asseoir  sur 
une  chaise  basse,  corame  nous  l’avons  de'jà  indi- 
que';  un  aide,  place'  dentière,  applique  la  paume, 
de  sa  main  gauche  sur  le  front,  et  appuie  solide- 
ment  contre  sa  poilrine  la  téle  de  ce  malade; 
puis,  avec  l’index  et  le  doigt  du  milieu  de  sa  main 
droite  qui  est  libre , il  soulève  la  paxipière  supe'- 
rieure  vers  le  rehord  de  l’orbite  contre  lequel  il 
fixe  le  tarse  avec  l’extrc'mite'  du  doigt  du  milieu, 
ayant  soin  surtout  de  n’exercer  aucune  pression 
sur  le  globe  de  l’oeil,  dont  tous  les  mouvemens 
doivent  ètre  parfaitement  libres 

On  peut  eactire  se  servir  de  l'élévateur  de  Pellier 
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L’opérateur,  place  au-devant  du  rnalade,  est 
debout  ou  assis  avec  les  précautions  ordinaires. 
Certain  que  son  bistouri  est  en  bon  e'tat,  il  la 
porte  enne  ses  lèvres,  la  poinie  regardant  Toeil  à 
opérer,  et  le  manche  tourne'  vers  la  main  qui  doit 
s’en  servir  : puis  il  abaisse  la  paupière  infe'rieure 
avec  l’index  et  le  doigt  du  milieu  de  la  main 
gauche,  s’il  opere  avec  la  droite,  et  vice  versa'. 
de  manière  que  le  bout  du  doigt  indicateur  ap- 
puie  sur  le  tarse  de  cettemème  paupière,  et  que 
le  rebord  de  l’ongle  se  presente  au- dessous  de 
l’ union  de  la  corne'e  avec  la  scle'rotique , sans 
nullement  toucher  le  globe  de  l’ceil.  Tout  e'tant 
ainsi  dispose',  le  chirurgien  prend  entre  ses  lèvres 
le  manche  du  ce'ratotome,dontle  tranchant  est 
obliquement  dirige'  en  bas  et  en  dehors.  Il  le 
tient  comme  une  piume  à ècrire,  cherche  un 
point  d’appui  en  posant  son  petit  doigt  e'carté 
des  autres  sur  le  bord  externe  de  Forbite;  et 
après  avoir  recommande'  au  malade  de  diriger  son 

( Pl.  Ili , fig.  I ) , ou  de  tout  autre  semblable  , avec 
]a  précaudon  dé<à  connue.  Je  fais  cette  observation , 
parce  que  j’ai  vu  fixer  la  paupière  supérieure  en  pla- 
pant  Télévateur  entre  elle  et  le  globe  de  l’ceil.  L’expé- 
rience  ma  prouvé  quJen  agissant  ainsi,  on  provoquoit 
sur-le-cbamp  une  inflammatioit  de  la  conjonctive  ; in* 
flammation  d’autant  plus  grave , quelle  ne  fait  qu ’ajouter 
à celle  qui  doit  s’emparer  de  la  cornee  incisée. 
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tKÌl  vcrs  le  pelli  angle,  il  plonge  hardiment  la 
pointe  de  l’instrument  dans  la  cornee  transpa- 
l ente,  à un  quart  de  ligne  à peu  près  de  son  union 
avec  la  sclérolique  , et  une  ligne  au-dessus  de 
1 extreimte  externe  du  diamètre  transversai  de 
cette  mème  cornee.  Dès  que  l’on  apercoit  la 
pointe  de  la  lame  derrière  la  cornee , dans  la 
chambre  anterieure,  on  a le  point  de  depart 
d’une  ligne  oblique  de  haut  en  bas,  de  debora 
en  dedansj  on  enlonce  la  lame  loujours  dans  la 
moine  direction,  en  sorte  que  sa  face  posteneure 
reste  parallèle  au  pian  de  l’iris.  La  pointe  parvient 
d uri  trait  au-devant  de  la  pupille.  Alors  le  man- 
diede  rinstrument  est  porte'  en  devant,  pourque 
cette  mème  pointe  s’engage  dans  cette  pupille, 
toucbe  la  capsule  du  cristallin,  la  dèchire  dans 
son  cenile  et  dans  sa  panie  ante'rieure.  Ce  mou- 
vcment  termine',  le  manche  est  reporté  dans  sa 
première  position;  la  pointe  paroit  de  nouveau 
au-devant  de  la  pupille.  Il  ne  s’agit  plus  que  de 
l’engager  entre  la  corne'e  et  le  segment  infe'rieur 
de  l’iris,  de  traverser  ensuite  de  nouveau  la  corne'e 
ime  ligne  au- dessous  de  l’extre'mite'  interne  du 
diamètre  transversai  du  globe,  à un  quart  de  ligne 
de  l’union  de  la  corne'e  avec  la  scle'rotique,  dans 
un  point  diame'tralement  oppose  à l’entrée  de 
l’instrument.  On  peut  alors  regarder  la  seciionde 
la  corne'e  comme  acbevée  car  il  n’est  besoin  que 
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d’enfoncer  davantage,  et  la  largeur  de  la  lame, 
à mesure  qu’on  approche  de  son  talon,  fait  que 
cette  section  s’opère  pour  ainsi  dire  d’elle-mème, 
*ans  qu’on  soit  oblige'  de  la  mouvoir  en  liaut  et 
en  bas  cornine  une  scie;  avantage  inappre'ciable 
pour  rendre  encore  plus  reguliers  les  bords  de 
la  plaie,  et  pour  en  faciliter  la  re'union  par  pre- 
mière intention. 

La  cornee  incise'e  presente  un  lambeau  re'gu- 
lier,  semi-circulaire , ou  en  croissant.  De  ses  deux 
extre'mite's , l’une  est  en  dehors  au-dessus,  et  l’au- 
tre  en  dedans  au-dessous  des  deux  extre'mite's  du 
diamètre  transversai  de  toute  la  cornee  : en  sorte 
que  les  paupières  appuient  toujours  dessus,  et 
maintiennentparfaitement  rapproche'es  les  ièvres 
de  cette  plaie  ; au  lieu  que , si  la  section  e'toit 
transversale,  le  bord  de  la  paupière  infe'rieure 
soulèveroit  le  lambeau  semi-lunaire  et  s’oppose- 
roit  à l’union  par  première  intention,  ou  bien 
de'teraiineroit  une  cicatrice  difforme  qui,  par  la 
suite,  pourroit  nuire  à la  vision  : remarque  fort 
sage  due  à MM.  Wenzel  pére  et  fils.  Je  ne  parle- 
rai pas  des  autres  proce'de's  pour  inciser  vertica- 
lement  la  cornee,  ou  de  bas  en  haut,  de  ma- 
nière que  le  lambeau  semi-circulaire  soit  entière- 
ment  recouvert  par  la  paupière  supe'rieure.  La 
section  verticale  n est  pas  toujours  facile,  parce 
que  l’oeil  peut  etra  petit  et  enfoncé,  ou  l’arcade 
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sourcilière  trop  saillante;  et  je  ne  vois  aucun 
avantage  a inciser  de  bas  en  haut  pour  un  prali- 
cien  habile  et  fori».exerce'.  D’ailleurs  ces  preten- 
dues  corrections  ne  me  paroissent  que  des  imper- 
fections  d’une  mètliode  simple,  facile  à exe'cuter 
ielle  qu’elle  vient  d’ètre  dècrite.  L’art  est  ricbe 
sur  ce  point  de  pratique  : ne  cherchons  point  à 
Fappauvrir  en  Fembarrassant.  Si  l’extraction  pre'- 
sente  des  obstacles , pourquoi  ne  pas  recourir  à 
la  de'pression? 

La  section  de  la  corne'e  n’est  pas  plutòt  ache- 
ve'e , que  l’aide  laisse  tomber  doucement  la  pam 
piève  supèrieure  qu’il  tenoit  fixèe  contre  le  rebord 
de  Forbite.  Le  malade  reste  en  repos  pendant 
quelques  minutes.  L’ope'rateur  s’occupe  ensuite 
de  Fextraction  du  cristallin.  Il  fait  sortir  ce  corps 
opaque  en  faisant  alternativement  des  pressions 
légères,  avec  le  doigtindicateurde  cliaque  main, 
sur  la  partie  supe'rieure  du  globe  de  l’ceil,  et  sur 
sa  partie  infe'rieure  au- dessous  de  la  section  de 
la  corne'e,  et  en  ccartant  un  peu  les  paupières. 
Le  cristallin  s’engage  dans  la  pupille,  passe  dans 
la  chambre  ante'rieure,  pour  paroìtre  bientòten- 
tre  les  lèvres  de  la  plaie  de  la  corne'e.  En  conti- 
nuant  une  pression  mode're'e,  il  tombe  sur  le 
bord  de  la  paupière  infe'rieure,  où  on  le  recoit 
avec  la  curette  qui  ne  fait  qu’un  seul  et  mème 
imtrument  avec  Faiguille  dont  nous  avons  parie'. 

Lorsque 
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lorsque  le  cristallin  est  sorti,  le  chirurgjen  fait 
ouvrir  l’ceil  au  malade,  examine  avec  soin  si  la 
pupille  est  noire,  nette:  alors  l’operation  est  par- 
faite. 

D’autres  fois,  quand  la  cataracte  est  molle,  lai- 
teuse,  muqueuse,  etc.,  ondecouvre  quelques  fio- 
cons  dérriòre  la  cornee.  Les  maitres  de  l’art  con- 
séillent  de  faire  de  nouvelles  frictions  sur  la  pau- 
pière  superieure  abaissee,  coinme  un  moyen  de 
debarrasser  promptement.  cotte  membrane.  Ce 
succès  n’est  pas  Constant  : aussi  conseille-t-on 
d enle\er  tous  les  fragmeris  à Faide  de  la  curette, 
que  Fon  insinue  avec  la  plus  grande  precaution 
dans  la  chambre  anterieure  derrière  la  cornee, 
que  lon  nettoie  comple'tement , si  je  puis  m’ex- 
primer  ainsi. 

Outre  le  cristallin,  il  n’est  pas  rare  de  trouver 
la  panie  anterieure  de  la  capsule  devenue  opa- 
que,  des  lambeaux  de  capsule  rester  en  posidon 
dernere  la  pupille,  et  empècber  le  passage  des 
ràyons  lumineux  pour  faire  impression  sur  la  re- 
tine. Dans  ce  cas,  on  saisit  avec  des  pinces  très- 
deliees  ces  lambeaux  de  capsule  que  Fon  déchire 
le  plus  exactement  qu’il  est  possible,  ayant  soin 
de  ne  pas  faire  des  tractions  ni  des  pressions 
trop  fortes,  capables  de  faire  ecouler  Fbumeur 
vitree,  en  partie  ou  en  totalite. 

J’observerai  que,  dans  les  cas  de  eataractós 
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molles,  laiteuses,  muqueuscs,  où  quelques  por- 
tioncules  restent  derrière  la  cornee,  il  n’est  pas 
nécessaire  de  les  enlever  à l’aide  d’une  curette. 
On  doit  savoir  que  ces  fragrnens  isolés  ne  tien- 
nent  à aucun  corps  organisé  ; qu’apvès  la  cicatri- 
sation  de  la  cornee  ils  seront  baignés  de  toutes 
parts,  décollés,  macére's  par  l’bumeur  aqueuse 
régénérée,  préciprtes  dans  le  fond  de  la  cliambre 
antérieure,  et  absorbés  ou  transportés  dans  letor- 
rent  de  la  circulation  par  la  mème  force  absor- 
bante  qui  retient  la  quantité  de  l’bumeur  aqueuse 
dans  des  proportions  constantes.  Quant  aux  frag- 
niens  membraneux , l’envbarras  reel  existej  car 
n’étant  pas  détacliés  vers  le  canal  de  Petit,  ou 
vers  les  corps  ciliairesj  ayant  toujours  line  conti- 
nuité  marquée  avec  la  retine  et  la  membrane  bya- 
loide,  ils  en  recoivent  un  grand  nombre  de  vais- 
seaux  qui  les  maintiennent  vivans  : d’où  il  résulte 
un  ob»tacle  continuel  a la  Vision.  Si  ces  lambeaux 
sont  d’une  étendue  capable  de  masquer  la  pu- 
pille, il  est  certain  qu’alors  il  faut  cliercber  a Ics 
enlever  adroitement  avec  les  pinces  déiiées  pro- 
pres  à cet  usage.  Mais  est-on  sur  du  succès?  Cetto 
incertitude  feroit  croire  qu’il  seroit  mieux  pour 
l’extracteur  delaisser  les  parti es  in  stata  quo,  d at- 
tendre  la  cicatrice  de  la  cornee,  la  disparition  des 
accidens  consécudfs , pour  faire  ensuite  usage  de 
Taiguille  de  Scarpa,  à l’aide  de  laquelle  il  seroit. 
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facile  eie  detruire  cene  capsule,  de  la  reduire  en 
fragmcns,  d’en  provoquer  l’absorption,  et  de  re- 
tablir  ainsi  la  vue.  Telle  est  la  conjecture  que  je 
basarde  d’autant  plus  volonticrs,  qu;après  de  tels 
efforts  pour  débarrasser  la  pupille,  on  a tout  à 
craindre  de  bimensile  des  accidens  consecutifs  , 
de  la  perte  totale  de  la  vue,  et  plus  encore  de  la 
sortie  immediate  de  tout  le  corps  vi  tre. 

Touies  les  fois  que  la  seciion  de  la  corne'e  est 
aclieve'e,  l’ope'rateur  n’est  pas  toujours  assure 
d’avoir  incise  la  cristalline,  qui  quelquefois  est 
dure,  coriace,  resiste  à la  pointe  du  bistouri.  On 
s’en  apercoit  bientòt  par  Ics  tentatives  inuliles 
pour  l’expulsion  dà  cristallin  qui  reste  en  posi- 
tion.  Pourlors,  l’ope'rateur  prend  son  aiguille  à 
pointe  recourbe'e  le'gèrement  en  hamecon.  Il  la 
tient  comme  une  piume  à e'crire,  predente  le  dos 
de  la  courbure  de  cette  pointe  entre  les  lèvres  de 
la  plaie,  jusque  dans  la  chambre  ante'rieure,  au- 
devant  du  cristallin;  là  il  veto  urne  la  pointe  de 
son  aiguille  qu’il  voit  très-bien  à travers  la  cornee, 
et  dechire  le  plus  qu’il  peut  la  panie  antérieure 
de  la  capsule.  L’instrument  est  retire'  avec  les 
mèmes  précautions,  en  dirigeant  en  liaut  la  cour- 
bure de  la  pointe,  et  la  convexite'  en  bas  vers  les 
lèvres  de  la  cornee,  d’où  elle  sort  sans  que  l’ope- 
vateur  coure  les  risques  d’accrocher  l’iris. Pour  cet 
objet,  on  peut  encore  se  servir  du  kystitome  de 
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Lafayc,  instrument  d’une  grande  utilità,  fort 
bien  coneu,  et  doni  on  peut  lire  la  description 
dans  le  Me'moireque  ce  praùcien  celebre  a inse'ré 
parali  ceux  de  l’académie  de  chirurgie. 

Lorsqu’il  y a deux  cataracles  à extrairc,  il  fa  ut 
nécessairement,  et  pour  plus  desureté,  employer 
deux  instrumens,  un|)Our  chaque  oeil.  Le  prati- 
cien  a-t-il  incise'  la  cornee  et  la  capsule  du  cris- 
tallin  d’un  còte'?  il  appliquera  sur  cet  oeil  la  com- 
presse et  la  bande  de  la  méme  manière  qu’il 
l’avoit  fait  pour  celui  qu’il  doil  ope'rer  le  dernier; 
puis  il  procède  selon  les  prèceptes  que  je  viens 
d’indiquerfort  en  de'tail.  Cette  seconde  ope'radon 
terminée,  le  malade  reste  en  repos  quelques  mi- 
nutes  après  lui  avoir  óte'  son  bandeau;  enfm  le 
chirurgien  tente  l’extracdon  des  cristallins,  en 
commencant  par  l’oeil  opere  le  premier.  Je  passe 
sous  silence  tout  ce  qui  est  relatif  au  traitement 
conse'cutif,  qui  ne  doit  diffe'rer  en  rien  de  celui 
trace'  par  le  professeur  Scarpa,  et  qui  est  ge'ne'ra- 
lement  adopte'  dans  nos  hòpitaux  par  nos  nieil- 
leurs  praticiens. 

Je  ne  ferai  pas  ici  le  parallèle  des  deux  me'thodes 
d’ope'rer  lacataracte,  parce  que  je  suis  persuade' 
qu’aujourd’hui  les  faits,  les  observations  multi- 
plie'es  dècideront  d une  question  difficile,  que 
j’ai  ose  reproduire  d’après  ce  que  m avoit  appris 
mon  expérience.  Il  est  e'vident  que  j’ai  présente 
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sous  un  tout  autre  point.  de  vue  la  me'tliode  par 
clèpression  : au  premier  abord , j’ai  rencontre 
des  contradicteurs  opiniàtres , mais  assez  francs 
pour  convenir  qu’ils  n’avoieiu  jainais  deprime 
de  caiaracte;  cependani  ils  rcsistoient,  avec  rai~ 
son  peut-ètre , parce  qu’ils  avoient  constamment 
re'ussi  en  pratiquant  la  methode  par  extraction. 
Des  praticiens  zele's,  parmi  lesquels  je  dois  nom- 
nier  mon  collègue  et  ami  Giraud,  chirurgien  en 
second  de  l’Hótel-Dieu  de  Paris , et  dont  le  me- 
rite  chirurgical  est  bien  connu,  ont  abaisse'  dea 
cataractes  avec  succès.  J’ose  espererde  là  que  par 
la  suite  plus  familiers  avec  cette  methode,  ils 
la  rendront  applicable  à tous  les  cas,  et  ne  diront 
pas,  comme  quelques-uns , que  nous  marchons. 
en  arrière  en  tirant  de  l’oubli  un  proce'de'  dont  le 
temps  avoit  fait  juslice;  mais  que  nous  avons  re'el- 
lement  fait  un  pas  en  avant,  puisque  nous  avons 
deux  methodes  egalementbonnes^  celle  par  abais- 
sernent  etant  etaye'e  des  connoissances  anatomi- 
ques  les  plus  modernes  et  les. plus  exactes. 

f Léveille.  > 
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CHAPITRE  XVI. 

De  la  Pupille  arbificielle. 

U*  inconve'nient,  non  fre'quent  àia  vérite,  mais 
qui  cependant  survient  après  l’ope'ration  de  la 
cataracte  par  dépression  ou  par  ex tr action , est 
cedui  du  resserremenl  de  la  pupille  au  point  de 
se  fermer  en  grande  partie  ou  en  totalite',  d’a- 
bord  avec  une  grande  diminution,  puis  avec 
une  pene  cntière  de  la  vue. 

Cet  incident  très-fàcheux  est  le  plus  souventle 
produit  cl’une  forte  inflammaiion  de  la  membrane 
interne  de  l’oeil,  et  surlout  de  l’iris,  occasionne'e 
par  \ ex  tr  action  ou  la  dépression  de  la  cataracte. 
Dans  quelque  cas  particulier,  cet  inconve'nient 
arrivo  par  suite  de  la  mèmeì  operadou,  mais  sans 
que,  selon  loules  les  apparences , linflammation 
des  parties  inteines  de  l’oeil  ou  de  l’iris  en  par- 
ticulier y ait  pris  aucune  part.  Dans  ccs  circons- 
tances,  après  un  temps  indeterminè  de  l’ope'ra- 
lion  de  la  cataracte  par  abaissement  ou  par  ex- 
tr action , on  observe  que  la  pupille  va  tous  les 
jours  en  se  resserrant  davantage,  sans  une  cause 
manifeste  , jusqu’à  parvenir  à s’obliterer  pres- 
qu’en  totalite',  sans  que  le  inalade  accuse  aucune 
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inconnnodité  dans  l*dU,  si  Fon  excopte  dans 
quelques  indivklus  une  sensibililé  b'eaucoup  plus 
grande  qu’à  l’or  din  aire,  de  l’organe  immédiat  de 
la  vision,  à un  degré  mcme  mediocre  de  lumière. 

Il  est  ordinaire  que,  dans  l’un  et  l’autre  cas, 
la  pupille  se  resserre  jusqu’au  póint  d’admettre  à 
pc.ine  la  téle  d’une  petite  épingle;  reste  immo- 
bile, et  autour  d’elle  l’iris  prend  la  forme  d’une 
rugosi  té  étoilée  ayant  un  petit-  trou  uiegulicr 
dans  le  milieu,  deridere  le  quel,  apres  \eocti  ac- 
tion ou  Yàbaissement  de  la  cataracte,  on  voil  *e 
fond  de  l’oeil  noir,  où  on  observe  une  petite 
tacile,  une  toile  blanchàtre,  si  par  hasard,  après 
la  clépression  ou  Y extrac tion  de  la  cataracte,  il 
reste  derrière  une  portion  de  la  convexite  ante- 
rieure  de  la  capsule  du  cristallin  devenue  opa- 
que,  et  qui  par  la  suite  s’est  appliquée  à la  face 
postérieure  de  l’iris  avec  laquelle  elle  a contraete 
adliérence. 

La  tbéorie  a fait  supposer  par  quelques  maitres 
en  chirurgie  que  quand  ce  resserrement  vicieux 
de  la  pupille  derive  d’un  excès  de  distension  des 
vaisseaux  de  l’iris,  à raison  d’une  inflammation 
vive  de  la  membrane  méine,  on  peut  y remédier 
avec  l’usage  des  résolutifs  locaux  et  corroborans, 
et  avec  les  révulsifs  : telles  Ics  sabmées  localcs  et 

O 

universelles;  tels  les  purgatifs  , les  vcsicatoires , 
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le  seton.à  la  nuque.  Ils  ont  au  contraire  juge  les 
éraolhens  utiles,  amsi  que  les  antispasmodiques 
internes  et  externes,  dans  Ics  cas  de  conslricdon 
de  la  pupille  produitepar  le  spasrne  de  l'iris , et 
par  la  sensi  bilite'  morbifique  accrue  et  consen- 
si116 de  l’organe  im  mediai  de  la  vue  avec  l’iris. 
Mais,  quelqneplausibles  que  puisseni  sembler  ces 
indications  curatives  de  la  pupille  resserree , la 
pratiqueen  a dementi  l’efficacite,  et  nous  a pleU 
nement  convaincus  qu’on  ne  pouvoit  remedier  à 
celle  maladie  qu’en  instituant  artificieUement 
v ^ans  une  ouverture  qui  tìnt  lieu,  et  qui  fit 
1 office  de  la  pupille  naturelle  obliteree  en  tout  ou 
en  partie. 

(iheselden  fut , autant  que  je  sacbe,  le  pre- 
mier qui  ait  ose  prò  j e ter  et  exe'outer  une  seetion, 
de  liris,  dans  1 miention  d’y  Taire  une  pupille 
artìficielle*  Il  tntroduisoit  par  la  sclerotique,  à 
la  disiance  d une  ligne  et  demie  de  la  cornee, 
dans  l’inte'neur  de  l’oeil  une  aiguille  à cataracte, 
tranchante  seulement  d’un  còte-  Après  avoir  per- 
fore'  l’iris  vers  l’angle  externe,  puis  avance'  la 
pointe  de  son  aiguille  par  la  chambre  anterieure 
de  l’humeur  aqueuse,  jusqu’à  ce  qu’il  parvìnt 
au  còte  de  l’iris  qui  regarde  le  nez,  et  ayant 
tourne  le  trancbant  en  arrière,  il  la  retira  en 
fendant  l’iris  transversalement. 
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On  a rapportò  que  cette  opéralion  avoit  eu 
le  plus  lieureux  succès;  mais  Janin  1 nous  a 
assure  que,  l’ayant  pratiqué  sur  deux  sujets  avcc 
toute  la  diligence  possible,  il  n’en  avoit  jamais 
retire  aucun  avantage,  puisqu’après  la  cessalion 
tjes  symptómes  produits  par  l’ opéralion,  il  a 
trouve'  que,  dans  les  deux  malades , la  fente 
transversale,  pradquée  dans  l’iris  avec  le  tran- 
ciiant  de  raiguillc,  s’etoit  de  nouveau  réunie  et 
consolide'e.  Avant  Janin,  Sharp  2 avoit  e'prouvé 
la  mème  chose.  Il  écrit  : J’ ai  fati  cette  opéra- 
tion  une  foti  avec  quelque  avanta ge;  et  ypeu  de 
moti  après , le  mème  orifice  que  j avoti  pra- 
tiqué se  resserra  et  reprodutiti  la  céctié. 

Un  accident  qui  arriva  à Janin  pendant  qu’il 
faisoit  l’extraction  de  la  cataracte,  de  comprendre 
et  de  tailler  avec  les  ciseaux  la  cornee  et  l’iris 
en  mème  temps  de  bas  en  haut  et  latòralement 
a la  pupille,  lui  apprit,  ainsi  qu’il  s’exprime, 
que  la  section  perpendiculaite  faite  à cette  mem- 
brane à un  còte'  de  la  pupille:,  e'toit  le  seul  moyen 
vraiment  efficace  pour  obtenir  la  non  consolida- 
lion  des  lèvres  de  la  plaie  pratique'e  à l’iris  , et 
pour  qu  il  en  résullàt  une  pupille  artificielle , 
C’est  pre'cisément  ce  qui  engagea  cet  oculiste 
à en  faire  une  mcthodc  opératoire,  et  de  la  pro- 
Mémoires  sur  Tceil,  pag.  182 — i3.>. 

4 Traile  d’operai,  cliirurg.,  eh.  XXIX. 
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poser  comme  l’expédient  le  meilleur  pour  la 
formation  de  la  pupille  ardficielle.  Elle  consis- 
toit  à ouvrir  la  corne'e  comme  on  le  pratique 
pour  l’extraction  de  la  cataracie,  à fendre  en- 
suite  l’iris  avec  des  ciseaux  de  Las  en  haut,  pro- 
chc  de  la  panie  d<?  la  pupille  qui  regarde  le  ne*, 
parce  qu’en  faisant  ainsi  au  cote'  externe , il  as- 
suroit  avoir  observe'  que  le  strabismo  en  re'sul- 
loit , à cause  de  la  trop  grande  divariqation  des 
axes  optiques. 

Dans  le  petit  nombre  de  cas  de  resserrement 
de  pupille  que  j’ai  observés  et  traite's,  survenus 
à la  suite  de  l’opera  don  de  la  cataracte  par  ex- 
traction  et  par  depressione  je  n’ai  jamais  pu  me 
determinerà  ouvrir  la  cornee  pour  effectuer  avec 
les  ciseaux  la  secdon  perpendiculaire  de  l’iris, 
propose'e  par  Janin  ou  tout  autre  quelconque, 
instruit  des  accidens  graves  et  frequens  qui  ac- 
compagnent  l’ouverture  de  la  corne'e  faite  sur 
des  yeux  dejà  affecte's,  après  l’ope'ration,  de  forte 
ophthalrnie  interne,  de  spasme,  d’un  accroisse- 
ment  morbifìque  dans  la  sensibilité  de  l’organe 
immediat  de  la  vue.  Je  ne  me  deciderai  jamais 
à couper  de  nouveau  la  corne'e,  sur  laquelle, 
après  l’extraction  de  la  cataracte,  il  seroit  reste 
une  cicatrice  irre'gulière  : j’inclinerai  d aulant 
moins  à le  faire,  que  je  sais  qu’il  n’est  pas  aussi 
facile  que  cliacun  pourroil  peut-ètre  le  croire, 
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de  fendre  avec  des  ciseaux  l’iris  devenue  flasque 
par  Pecoulement  de  l’humeur  aqueuse. 

J’avois  eu  occasion  d’observer  plus  d’une  fois 
un  irait  de  dcux  lignes  du  Lord  de  l’iris,  de'ta- 
clie  du  ligament  ciliaire  sans  dilace'ration  du  corps 
de  cetie  membrane  et  à la  suite  de  secousscspor- 
tées  sur  le  globe  de  Tceil  ; et  qu’à  Fendroit  du 
dccollement  de  l’iris  d’avec  le  ligament  ciliaire 
il  e'toit  reste',  pendant  tout  le  reste  de  la  vie  des 
sujets,  une  fonte  ovale  qui  auroitpufaire  en  tout 
les  fonctions  d’une  pupille  artificielle , si  l’or- 
gane  imme'diat  de  la  vue  et  le  cristallin  n’eussent 
e'té,  dans  ces  sujets , trop  maltraites  parla  violence 
de  la  secousse.  J’avois  pre'sent  à la  me'moire  que, 
dans  un  cas  de  procidence  de  l’iris  à travcrs 
un  petit  ulcere  de  la  corne'e , avec  grand  tiraille- 
ment  par  la  portion  conside'rable  d’iris  saillante 
hors  de  l’ceil,  et  par  Padhe'sion  que  cette  mème 
membrane  avoit  contractee  avec  les  bo-rds  del’ul- 
cère  de  la  corne'e , l’iris , au  lieu  de  se  de'chirer 
dans  son  milieu , s’ e'toit  piu  tot  détache'e,  dans  une 
certame  étendue  de  sa  circonfe'rence,  du  ligament 
ciliaire,  en  y produisant  un  e pupille  ardficielle , 
quifutassez  favorableau  malade  après  ètre  gue'ri 
de  la  procidence  de  l’iris.  Je  me  rappelois  qu’èn 
pareille  occasion  de  deprimer  une  cataracte, 
j avois  eu  le  de'plaisir  de  voir  succeder  un  sem- 
blable  dccollement  du  bord  de  l’iris  d’avec  le  li-. 
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gamenl  eiliaire,  pour  avòir  seulement , par  inad- 
\ertance,  pousse  le  cristallin  opaque  contre  le 
boi  d interne  de  cette  membrane , dans  le  moment 
que  ce  corps  rouloit  opiniàtrément  autour  de  la 
iige  de  1 aiguille  d rotte,  sans  que  je  pusse  le  sai- 
sir  pour  l’enfoncer  profondement  dans  le  corps 
vitre  et  le  deprimer.  En  outre,  il  m’etoit  arri  ve 
dans  les  differente»  dissections  anatomiques  de 
loeil,  d’observer  assez  souvent  qu’en  saisissant 
l’ins  avec  des  pinces,  et  en  la  tirant  non-seule- 
nient  à peu  de  distance  de  son  grand  disque^ 
mais  encore  dans  lebord  méme  de  la  pupille,  cette 
membrane  delicate  se  detachoit  plutót  de  son 
nmon  avec  le  ligament  ciliaire,  que  de  se  decbi- 
ìer  dans  son  milieu,  quoiqu’ellesoitccrtainement 
a une  nature  très-molle  qu’enlìn  il  est  hors: 

Guerin  est  le-  seul,  eie  tous  les  oculistes  modernes,. 
qui  me  semble  avo  ir  connu,  plus  que  tout  autre,  cette 
circonslance  importante  du  décollement  facile  de  l’iris 
d’avec  le  ligament  ciliaire.  « La  séparation  de  l’iris 
« du  ligament  ciliaire  est  tres-aisée  à se  faire;  ohser- 
i>  vation  qu’il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  lorsque 
» l’on  fail  l’opéralion  de  la  calaracte  : car  un  cristallin. 
» volumineux  doni  on  forceroit  1’ex.traction  , pourroit 
W détacher  en  tout  ou  en  partie  l’iris,  et  causer  des 
» ravages  funestes  ».  ( Pl.  iiB.  ) Tous  les  fauteurs  de. 
1 extraction  averlissent,  à l’occasion  de  cafaracte  mem- 
braneuse adhérente  à l’iris,  de  tirer  doucement  cette 
membranule  opaque  : aulrement  on  courroit  risque  de 
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de  doute  que  l’iris  ne  soit  une  membrane  tout-à- 
faii  distili c-te  de  la  clioroide,  et  n’ait  une  manière 
propre  de  connexion,,quoique  assez  foible , avec 
le  ligament  ciliaire,  indèpendammentdel’union 
de  la  choroide  avec  ce  mème  ligament. 

Toutesces  considèrations  re'unies,  particuliè- 
reruent  celle  de  la  foible  union  de  l iris  avec  le 
ligament  ciliaire,  et  par  conse'quent  de  la  plus 
grande  facilitè  de  dètacher  le  bord  de  l’iris  du 
ligament  avec  lequel  elle  estunie,  que  de  de'ch> 
rer  le  corps  de  cette  membrane,  m’ont  en<^a"é 
à e'prouver  une  nouveìle  manière  d’exe'cutcr  la 
pupille  artificielle  dans  le  cas  où , après  V ex- 
trac  ùon  ou  la  clépression  de  la  ca  tarar. te  , la 
pupille  naturelle  seroit  trop  resserrèe  et  obli- 
te'ree.  Celle  manière  d’ope'rer  consiste  àdètacber, 
moyennant  l’aiguille à cataracte,  la  circonfe'rence 
de  l’iris  du  ligament  ciliaire , dans  un  certain 
trajet,  sans  jamais  faire  precèder  cette  opèration 
de  la  section  de  la  cornee.  Le  succès  rèpondit  à 
mon  attente.  Je  le  dèmontrerai  par  des  observa- 
tions;  et  quant  au  detail  de  l’ opèration  dont  il 
s agit,  il  consiste  dans  l’exposition  qui  suit. 

On  fait  asseoir  re  malade,  et  on  le  fìxe  cornine 
s il  devoit  etre  opere'  de  la  cataracte  ; puis , avec 

dètacher  lJiris  du  ligament  ciliaire  ; accident  que  i’on 
regarde  comme  plus  facile  à survenir,  que  le  de'chire-, 
Wnt  du  corps  de  l’iris. 
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une  aiguille  droite  à cataracte,  non  aussi  grosse 
que  celle  dont  se  servent  la  plupart  dcs  chirur- 
giens,  mais  suLlile  1 coinme  celle  que  je  pre- 
fère,  on  perce  la  scle'rotique  dans  l’angle  externe 
de  l’oeil , à deux  lignes  cnviron  de  l’union  de  celie 
membrane  avec  la  cornee , et  on  fait  avancer  la 
pointe  jusqu’en  haut  ei  en  dedans  dubord  interne 
de  T iris , vers  ce  point  qui  regarde  le  nez.  On  va 
très-près  du  ligarnent  ciliaire,  et  on  perforo  en 
Jbaut  le  bord  interne  de  l’iris,  jusqu’à  cc  que  la 
pointe paroisse  à peine  dans  la  chambre  anterieure 
de  l’humeur  aqueuse.  Je  dis  à peine , parce  que 
cet  endroit,  étant  très-ètroit,  pour  peu  que  la 
pointe  de  l’instrument  s’avance  en-decà  de  l’iris, 
elle  se  piante  dans  la  substance  de  la  corne'e.  A 
la  première  appariiion  de  l’aiguille  dans  la 
chambre  anterieure  de  l’humeur  aqueuse,  on 
presse  avec  elle  sur  l’iris  de  haut  en  bas , de  l’au- 
gle  interne  vers  l’extcrne  , commepourla  porter 
en  ligne  parallèle  à la  face  ante'rieure  de  l’iris,  alìn 
qu’il  s’en  dètache  une  poriion  de  son  bord , du 
ligarnent  ciliaire.  Ce  dècollement  obtenu  , on 
abaisse  la  pointe  de  l’aiguille  pour  l’appuyer  sur 
l’angle  infe'rieur  du  principe  de  lafente  quel’on 
prolonge  à volonte'en  portant  l’iris  vers  la  tempe, 
et  en  retirant  l’aiguille  d’avant  en  arrière,  dans 

une  direction  parallèle  à la  face  anterieure  de 

' » 

* Plancia  III  ; fìg.  XI. 
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cette  membrane , du  plus  grand  axe  de  l’oeil. 

Si,  après  avoir  obtenu  ce  decollement,  il  ne 
paroit  point  de  corps  opaque  dans  le  fond  de 
Toeil,  on  en  retire  entièrement  l’aiguille;  s’il  se 
presente  ensuite  en  avant,  vers  la  nouvelle  pu- 
pille, quelque  portion  de  capsule  opaque,  res- 
tie en  arrière  après  la  dcpression  ou  l’extraction 
de  la  cataracte,  cette  membranule  opaque,  réduite 
en  pièces  avecla  pointe  de  l’aiguille,  est  porte'e 
en-decà  de  la  -pupille  artificiali  e , et  dcposèe 
dans  la  chambre  ante'rieure  de  l’humeur  aqueuse 
où,  cornine  nous  l’avons  dejà  de'montrè  dans  le 
chapitre  prècèdent,  ces  portions  membraneuses 
ou  ces  flocons  de  capsule  se  dissolyent  avec  le 
temps  , et  sont  absorbès  avec  IMiumeur  aqueuse , 
qui  se  renouvelle  incessamment. 

En  consèquence  de  ce  decollement  de  l’iris 
du  ligament  ciliaire,  il  est  Constant  qu’il  se  fait 
un  èpanchement  de  sang,  qui  trowble  toujours 
plus  ou  moins  l’humeur  aqueuse  ; mais  ce  sang 
est  absorbe'  par  la  suite,  et  l’oeil  reprend  son 
premier  brillant. 

Pendant  l’ope'ration,  le  malade  doit  ètre  plus 
tourmenté  que  quand  onlui  abaisse  ou  extraitla 
cataracte  : il  n’en  peut  pas  ètre  autrement  , 
puisqu’en  de'tachant  une  partie  du  bord  de  l’iris 
d’avec  le  ligament  ciliaire,  on  ne  peut  ne  pas  au 
moins  tirailler  ou  rompre  quelques  filets  des 


( r44  ) 

ilerfe  ciliaircs  qui  vicnnent  s nnplanter  dans  Pi, 
ris.  En  generai,  dans  les  deux  malades  que  j ai 
observe's  , les  symptòmes  consecutifs  de  cette 
ope'ration  n’ont  ete'  ni  opiniàtres  ni  funestes. 
D’après  quelques  e'preuves  faites  sur  les  cadavres, 
je  suis  d’avis  que  l’aiguille  courbe'e  , dont  je  me 
sers  pour  la  de'pression  de  la  cataracte,  peut  me- 
ri ler  la  pre'fe'rence  sur  la  droite  , mème  pour  la 
formation  d’urxe  pupille  artifìcielle  : c’est  ce 
dont  je  me  propose  de  me  rendre  certain  à la 
première  occasion  favorable. 

( 

LIX°  OBSERVATION. 

Il  y a quelques  anne'es  qu’en  pre'sence  de  plu- 
sieurs  e'tudians  en  chirurgie , j’ope'rai  d’une 
cataracte  à l’ceil  gauche  un  paysan  de  Borgo- 
Santo-Siro  : il  avoitcinquante  ans,  et  jemeservois 
encore  de  l’aiguille  droite.  En  de'primant  le 
cristallin,  j’eprOuvai  de  la  diffìculte'  à presser  ei 
corps  d’une  manière  stable  avec  l’aiguille, 
autour  de  laquelle  il  ne  cessoit  de  tourner.  Il  se 
porta  de  còte  contre  cette  portion  du  bord  de  l’i- 
ris qui  regarde  le  nez , dètacha  cette  mem- 
brane, dans  une  certame  eiendue,  du  ligament 
ciliaire,  et  se  disposoit  à passer  en  deca  dans  la 
chambre  anlèrieure  de  l’humeur  aqueuse.  Je  l’en 
retirai  aumieux  : et  nonòbstantun  peu  de  trouble 
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produit  par  le  sang  épanché,  apròs  quelques 
mouvemens,  je  piquai  avcc  la  pointe  de  Paiguille 
le  crlstallin  dur,  calaracte,  ci  je  Fenfoncai  pro- 
fondément  dans  Fhumeur  vitree,  hors  de  Paxe 
visuel.  Je  me  contentai  de  recouvrir  l’oeil  avec 
unplumaceaude  charpie  scelte,  et  de  l’aire  mettre 
le  malade  au  lit* 

Le  ménte  soir,  cet'homme  se  plaignoìt  d’une 
grande  douleur  et  de  chaleur  dans  l’oeil  ope're  ; 
je  lui  fls  fa  ire  une  saigne'e  abondante  du  hras , et 
couvrir  l’oeil  douloureux  aveedes  sachets  de  voile 
remplis  d’herbes  emollientes  bouillies  dans  le 
lait.  Le  lcndemain , je  le  purgeai  avec  la  creme 
de  tartre;  Une  diète  rigoureusefut presente.  Nean- 
moins  Ics  paupiòres  et  la  conjonctive  se  gonllè- 
rent  noiablement  jusqu’au  cinquième  jour  : je 
sentis  ta  necessite  de  faire  rcpéter  la  saignée  ; 
puis  cet  engorgement  se  dissipa  par  degres,  et 
disparut  entièrement  le  quatomème  jour. 

Alors  j’examinai  Foeil  avec  attention.  Je  vis  que 
Fhumeur  aqueuse  n’avoit  pas  encore  repris  sa 
transparence  ; que  la  pupille  naturelle,  fort  res- 
serrée,  presque  oblitérce,  s’étoit  placée  de  F angle 
interne  de  Podi  vere  l’externe,  par  Fadossement 
de  la  portion  d iris  détachéedu  ligament  ciliaire; 
quenfin,  dans  le  lieu  de  ce  décollement,  il  étoit 
resLeune  fente  ovale  longue  de  deux  lignes  et  de- 
ime, a travers  laquelle  le  malade  distinguoit  sub 
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fisamment  Lien  Ics  objcts.  En  moins  de  deux  au* 
Ires  semaines  l’oeil  repritsa  pellucidite' naturelle  ; 
et  pcu  de  jours  après  je  de'priuiai  la  cataracte  de 
l’oeil  droit  avec  le  meilleur  succès  possible. 

LX°  OBSERV  ATI  O K. 

Une  femme  des  montagnes  du  pays  de  Génes , 
Maria  Guferini,  àge'e  de  quarante-cinq  ans,  vigou- 
reuse,  mais  de  temps  en  lemps  sujette  càdes  rhu- 
matismes  qui  luì  prenoient  tantot  le  dos,  tantot 
le  cou  et  la  tète,  avoit  depuis  long-temps  pcrdu 
l’usage  de  l’oeil  gauche  par  cause  de  cataracte. 
Prévoyant  qu’elle  ne  tarderoit  pas  d’e'prouver  le 
mème  desagrement  à l’oeil  droit,  elle  sé  trans- 
porla dans  celie  e'cole  clinique  pour  y étre  ope're'e. 

J’abaissai  heureusement  la  cataracte  de  l’oeil 
gauche,  et  tout  fut  bien  jusqu’au  quatrième  jour 
que  la  malade  éprouva  une  fluxion  aux  dents, 
fut  prise  d’un  rhumatisme  au  cou  et  dans  tout 
ìe  cote  gauche  de  la  téte,  avec  douleur  vive, 
forte  inflammation , engorgement  des  paupièrcs 
et  du  globe  de  l’oeil  opere.  La  conjonctive  etoit 
gonflee  et  saillanie  conime  dans  le  chevnosis . Je 
fis  faire  une  saignée  abondante  du  pied  etlocale- 
ment,  au  moyen des  sangsues ; j’ordonnai  l’appli- 
cation d’un  vesicatoirò  a la  nuque  ctunpurgalif 
réplique,  avec  un  grain  de  tartrite  de  potasse,  dis- 
sous  dans  une  livre  de  décoction  de  chiendent  j et 
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durantìe  jour  je  fis  faire  usaged’uneinfusionùèclé 
de  fleurs  de  sureau.  L’oeil  fut  fornente'  avec  des 
sachets  remplis  d'herbes  e'mollientes  : l’inflam- 
mation  e'toit  telle  en  delio rs  et  en  dedans  de  l’oeil, 
que  l’hypopion  sembloit  ine'vitable.  Get  e'tat  de 
perplexite'  dura  une  semaine,  puis  le  rhumatisme 
et  rophthalmie  se  dissipèrent  par  degre's.  Ne'an- 
moins  le  malade  se  trouva  aveugle  de  l’oeil  gau- 
che, cornine  avant  l’ope'ralion.  La  pupille  s’e'toit 
rétre'cie  au  point  qu’elle  sembloit  oblite're'e.  Je  ne 
crus  pas  opportun  de  toucher  de  nouveau  à cet 
ceil;  je  persuadai  à la  malade  de  retourner  à l’hd- 
pital  : quelques  mois  après,  elle  revint. 

Àlors  je  la  purgeai  avec  le  tartre  e'me'tique  à 
doses  re'fractees  ; et  après  l’avoir  tenue  pendant 
quelques  jours  à une  diète  convenable,  je  la  sou- 
mis  a Topèration  de  la  pupille  artificiali  e : la  scle- 
rotique  fut  perce'e  avec  une  aigudle  droite  assez 
subiile,  dont  je  fis  avancer  la  poiffte  contre  la 
sommitè  dubord  de  l’iris  qui  regarde  le  nez;  et  je 
visàpeinelapointe  de  cet  instrument,  que,  pres- 
sant  avec  elle  en  bas  et  en  tirant  l’iris  vers  la 
tempe,  je  de'tacliai  une  portion  du  bord  de  l’iris 
du  ligament  ciliaire,  et  je  continuai  ainsi  en  des- 
Cendant  de  deux  lignes  et  demie;  je  retirai  en- 
suite  l’aiguille  de  l’oeil.  La  malade  donna  les  si- 
gnesd  une  vive  douleur,  et  l’humeur  aqueuse  se 
troubla  un  peu. 

K 2 
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A peine  couche'e,  je  lui  fis  Taire  une  saignee  (la 
pieci  ; je  recouvris  Fceil  de  sachets  d’herbes  e'moi- 
licnies  bouillies  clans  le  lait,  et,  vcrs  le  soir,  je 
lui  lìs  prendre  une  èmulsion  , àlaquclle  j’ajoutai 
di-x  gouttcs  de  laudammi  : la  nuit  fut  tranquille. 

La  conjonclive  et  les  paupièrcs  s’enflammèrent 
«usuile,  mais  le'gòrcment.  Dans  pcu  de  jours  celle 
incommodite'  ceda  aux  seuls  èmolliens  externcs; 
et  après  la  cessation  elidere  du  slade  infiamma- 
to ire,  on  fit  udlcment  usage  de  l’eau  vege'to-mi- 
nerale. 

Le  onxiòmc  jour  de  l’opération,  je  pus  cxami- 
ner  commoddmènt  l’oeil  opere  : l’humeur  aqueuse 
n’avoit  pas  encore  repris  sa  limpidite'.  La  ferite 
pcrpendiculaire  existante  entro  le  borei  interne 
de  l’iris  et  le  ligament  ciliaire  servoit  de  pupille, 
au  m operi  de  laquelle  cotte  lemme  distinguoit  les 
objcts  qn’on  lui  présenloit.  Après  un  mois  de 
cònvalcsccnce,  l’obscurcissement  produit  par  le 
sang  epanebe  dans  l’bumcur  aqueuse  disparut 
cntièrement,  et  la  dame,  guèrie,  quitta  l’bòpital. 

J.Xl®  OBSERVATION. 

Un  mentitali t fut  ope're'  de  la  cataracte  par  ex- 
t-raction  dans  un  des  hópitaux  du  Pie'mont  : il 
perdi t l’oeil  gauche,  et  se  trouva  enfili  avec  la 
pupille  de  l’oeil  droii  si  retrccie  après  un  cours 
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in  flammatoire  des  plus  violerò,  qu’à  pelile  elle 
auroit  pu  admcitre  Ja  tè  te  de  la  plus  petite  èpin- 
gle;  en  un  mot  il  voyoit  très-peu  de  cct  adì. 
Il  vini  dans  cettc  e'cole  clinique  pour  uno  luxa- 
tion  de  la  main  gauche , il  la  suite  d’une  chute 
qu’il  fit  sur  la  giace.  Dùs  qu'il  fut  gue'ri  de  ce 
inai,  je  lui  proposai  de  l'aire  quelques  tentatives 
pour  ainèliorer  sa  vue;  il  y consentii. 

Je  portai  l’aiguille  droite  dans  l’ceil  ^r.oit,  cora- 
me pour  ahaisser  la  calaracte;  j’cn  lis  parvenir  la 
pointe  au  Lord  interne  et  supedieur  de  1 iris , que 
je  traversai  autant  qu  ii  me  l’ut  possible  dans  ce 
Lord  mème;  puis,  en  pressant  en  panie  l’iris  de 
haut  en  has,  en  le  retirant  vers  le  tempo,  je  li 
dètachai  du  ligament  ciliairc  dans  uue  ètendue 
de  deux  lignes  et  demie;  après  quoi,  je  i-etirai 
l’aiguille  en  laissant  l’iiumcur  aqueuse  un  peu 
trouble.. 

Pendant  le  decollement  de  l’iris  du  ligament 
ciliaire,  le  malade donna  les  signes  d’une  sensibi- 
litè  vive;  mais  il  fut  calme  aussilòt  après  qu’on  lui 
eut  couvert  l’oeil  d’uu  sachet  de  voile  rempli 
d herbes  èmollientes  houillies  dans  le  la.it. 

Le  troisième.  jo'ur,  il  y eut  un  gonflement  no- 
tabledes  paupieres  et  de  la  conjonclive  : je  Gs  fai  re 
une  forte  saignèe;  je  purgeai  avec  le  la  tirile  aci- 
dule de  potasse,  sans  jamais  cesser  les  applica- 
tions  èmoiiicates.  Le  dixieme  jour,  V ophrfiatjnig 
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aìguè  se  dissipa;  il  survint  unc  foìblessc  locale, 
qui  ce'da  à l'usage  du  collyre  vilriolique,  uni 
avec  le  mucilage  de  pomme  de  coing. 

Le  vingtième  jour,  je  trouvai  que  la  pupille  ar- 
tificielle  e'toit  ielle  que  je  me  l’e'tois  proposee, 
puisque  le  malade  distinguoit  suffìsamment  bien 
les  objels.  Presqu’un  mois  après,  cette  teinte  le- 
gère  de  sang  qui  troubloit  l’humeur  aqueuse  se 
délaya  enlìn  et  disparut  totalement. 

LXIle  OBSERVATION 

Eh.  1788,  je  vis  une  dame  à qui  on  avoit  faìt 
à l’oeil  gauche  l’extractiòn  de  la  cataracte.  A la 
suite  d’une  inflammation  grave  qui,  selon  elle, 
dura  cinquante  jours,  la  pupille  se  ferma.  Dans 
sou  enfance,  par  suite  de  la  petite  ve'role,  la  cor- 
nee suppura,  et  l’oeil  droit  fut  perdu.  Dans  un  tei 
e'tat,  pour  donnei’  la  vue  à cette  malheureuse,  je 
ne  vis  d’aulre  moyen  que  d’ouvrir  dans  l’oeil 

, f . # . . . • ■ . i . -1 

1 Cette  observalion  m’a  élé  communiquée  par  M.  Fran-« 
cois  Buzzi  , très-liabile  chirurgien  et  oculiste  de  Milan  , 
déjà  connu  panni  les  anatomistes  par  sa  découverte 
de  la  tache  faune  dans  le  fond  de  1 ceil , décrite  cn- 
suite  par  Sommering,  Persuade  de  1 iraperfection  de& 
jnoyens  connus  pour  Pexécution  de  la  pupille  arti  fi  - 
creile- , il  avoit  depuis  long-ternps  adoplé  et  pratiqué  la 
jpouvelle  metbode  exposée  dans  ce  cinipi  tre. 
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gauche  unc  pupille  artifici  elle,  que  j exe'cutai  en 
tout  de  la  manière  suivante. 

Je  fìs  asseoif  la  maladc  sur  une  cliaise  : un  aide 
silue  derrière  tenoit  avec  sa  main  droite,  place'e 
sous  le  mcnton,  la  téle  appuye'e  contre  sa  poi- 
trine;  avec  l’index  et  le  doigt  du  milieu  de  la 
main  gauche , il  élevoit  la  paupière  superieure  de 
l’oeil  gauche,  dans  l’instant  que  j’abaissois  aussi  la 
paupière  mfèrieure  avec  l’index  et  le  doigt  du 
milieu  de  ma  main  gauche.  Je  tenois  de  la  main 
droite  une  aiguille  en  forme  de  lance,  avec  la- 
quelle  je  percai  la  corne'e  opaque  à deux  lignes 
de  distancede  la  circonfe'rence  de  l’iris.  Poussant 
ensuite  l’aiguille  en  avant,  je  penetrai  l’iris  vers 
sa  panie  supe'rieure,  à une  ligne  environ  de  la 
pupille  ferme'e  ; et  après  avoir  passe'  cette  moine 
aiguille  dans  une  ligne  parallèle  à la  face  anta- 
rieure  de  l’iris,  j’ai  incline'  sa  pointe  en  bas,  et 
en  mème  temps  je  l’ai  pousse'e  en  arcière  vers  le 
centre de  l’humeur  vitree,  en  de'tachant supèrieu- 
rement  l’iris  avec  force,  et  dans  la  troisième  par- 
tic  au  moins  de  sa  circonfe'rence.  C’est  ce  que  je- 
fìs  avec  la  mème  promptitu.de  que  dans  la  de'pres- 
sion  de  la  cataracte  : autrement  le  sang  qui  s’e'coule 
des  vaisseaux  rompus  de  l’iris  dans  la  chambre 
ante'iàeure,  remplit  cette  cavile',  empèche  devoir 
l’iris;  enfin,  si  on  n’emploie  pas  cette  célèrité, 
l’ope'ration  peutètre  imparfaite,  mème  inutile. 
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Peu  d’heures  après,  il  s’est  manifeste  une  ten- 
sion  douloureuse  dans  le  bulbe  de  l’oeil  ; elle  se 
proio  ngga  à 1'orbite,  à la  joue  et  à la  moitiè  de 
la  tote  de  la  maladc.  J’empìoyai  alors  les  remèdes 
ge'ne'raux  pour  prevenir  une  inllammaiion  grave. 
Après  trente-cinq  jours  de  demeure  au  lit,  le 
sang  extravasè  dans  la  chambre  antèrieure  ètoit 
entièrement  dissous,  et  j’ai  pu  voir  que  cette 
portion  d’iris  dètachèe  s’étoit  portèe  vers  la  tempe, 
au  point  de  laisser  dans  le  lieu  du  de'collement 
une  grande  pupi! le  arùficielle  ohlongue.  Ensuite 
la  malade  a pu  marcher  librement  d’elle-mème, 
en  se  servant  de  lunettes  à cataractes  pour  lire  ou 
écrire. 

En  voilàassez  sur  la  pupille  artùfìcielle , dans 
les  eas  où  la  pupille  naturelle  s’est  extrèmement 
re'tre'cie  ou  oblitèrèe  à la  suite  de  l’opera tion  de 
la  cataracte. 

Je  ne  trouve  pas  grande  difficultè  à me  per- 
suader qu’au  moyen  d’une  aiguille  on  puisse 
encore  remèdier  à cette  espèce  de  resserrement 
de  la  pupille,  compliquè  d’adossement  et  d’ad- 
he'rence  de  la  convexitè  antèrieure  de  la  capsule 
du  cristaliin cataracte. Eneffet,  outreun  nomine 
assez  grand  d’observations  rapporte'es  sur  celle 
madóre  par  des  ècrivains  dignes  de  Ibi,  je  pour- 
rois  en  produrne  d’autres  qui  me  sonipropres, 
et  qui  ont  rapport  aux  cataractes  compìiquèes 
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d’un  resserrement  notable  de  la  pupille,  avec  im- 
mobilito dans  son  contour,  qui  ont  cté  depri- 
me'es  avec  succòs  à l’aidc  de  l’aiguille,  et  dans 
lesqnelles,  après  cette  operation,  la  pupille,  au- 
paravant  rétrécie  et  immobile,  a repris  son  ani- 
pleur  et  sa  mobilile  naturelle 

Quand  aussi,  dans  quelque  cas  particulier,  l’ad- 
lierence  de  la  convexitéantérieurede  la  capsule  du 
cristallin  cataracté  à la  face  posterieure  de  l’iris 
rendfoit  cellui-ci  non  susceptible  d’ètre  separé  au 
mojrcn  d’uneaiguille,  je  suis  d’avis  qu’il  nepour- 
roity  avoird’autre  conséquence  que  celle  de  dé- 
tacber  l’iris  dans  un  certain  trajet  de  la  circon- 
férence  du  corps  ciliaire,  et  enfili  de  produire 
une  pupille  artificiali  e.  Cependant  l’éclaircisse- 
meni  de  cet  article  dépendra  des  expériences  et 
des  observations  que  l’on  fera  par  la  suite  m’e'- 
tant  propose  de  n’assurer  sur  cette  matière  que 
ce  que  la  pratique  m’avoit  appris  et  prouvé  par 
un  nombre  suffisant  de  faits. 

1 On  dit  que,  dans  ce  cas  particulier,  le  celebre  ocu- 
lista Demours  a pratique  heureusemeut  urie  pupille 
avlificielle,  en  perforant  avec  un  bistouri  la  cornee  et 
1 iris  procbe  la  sclérotique , et  en  emport-aut  avec  des 
ciseaux.  une  portion  de  l’iris,  de  la  grandeur  et  de  la 
forme  d une  graine  d’oseille,  saus  déranger  le  cristuliia 
de  sa  posinoli  naturelle. 
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IÌEMARQUES  ADDITIONNERLES 

AU  SEIZIÈME  CIIAPITRE. 

La  première  ide'e  de  former  des  pupilles  aiqi- 
ficieiles  est  due  à Cheselden,  dont  lame'tliode  d’o- 
pèrer  fut  exécute:e  sans  succès,  depuis  lui,  par 
un  certain  nombre  de  cliirurgiens  fort  habiles. 
Ces  contretemps  n’arrètèrent  point  les  praticiens, 
et  il  re'sulte  des  essais  nombreux  qu’on  a faits, 
qu’on  doit  re'duire  à trois  les  métjiodes  imaginées 
pour  diviser  l'ii  is  quand  la  cécite'  est  l’effet  de 
Vocclusion  entière  de  la  pupille..  L ’ificision  sim.- 
pie,  F eoccision,  le  décollement  de  l’iris  sont  les 
irois  principaux  moyens  à l’aide  desquels  on  a 
lente'  de  parve  nir  a ee  Lut. 

De  l’incision  de  l’iris , 

Ce  qui  e'tonnera  loujours  les  cliirurgiens  lit- 
te  rate  u rs,  c’est  que  l’on  ne  soìt  pas  d’accord  sur 
J’état  du  sujet  que  Cheselden  opera  pour  la  pre- 
mière fois.  Aveugle  de  naissance , cet  enfant,  agé 
de  i3  à i4  ans , fut-il  opere  de  la  cataractc?  ou 
Lien  recouvra-t-ii  la  vue  après  la  simple  incision 
transversale  du  centre  de  l'iris  dont  la  pupille 
n’existoit  pas?  Il  me  paróit  Constant  qualors> 
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Wns  en  excepter  Cheselden  , on  s’occupa  moins 
de  la  maladie  que  dcs  effets  du  contact  de  la  lu- 
jnière  et  de  l’impression  qui  en  résultoit  relati- 
vementaux  idées  positivesderindividu,compa- 
re'es  avec  ce  qu’ellcs  etoient  avant  l’opération, 
et  ce  qu’elles  furent  après.  A part  celle  circons- 
tance  tout-à-fait  curieuse  et  importante,  doni  on 
peut  voir  les  details  très-instructifs  dans  l’obser^ 
vation  rapporte'e  par  Cheselden  , ensuite  par 
d’autres  e'crivains  les  plus  cclèbres  du  siede  der- 
ider ’,  on  peut  elever  des  doutes  sur  la  cause 
reelle  de  la  ce'cite'  cbez  cct  enfant.  Il  me  sera  far 
cile  de  de'montrer  qu  ii  ne  fut  alors  question  que 
de  deux  cataractes  de  naissance,  éloigne'es  de 
l’axe  visuel  selon  la  methode  usite'e  dans  ce  temps. 
Pour  cela,  je  n’ai  besoin  que  de  prendre  mes 
preuves  dans  Cheselden,  qui  ne  fait  nulle  nien- 
i tion  de  la  pupille , et  dans  les  praticiens  qui 
ont  e'crit  à la  ménte  epoque  sur  cet  objet,  ne 
1 croyant  pas  deyoir  m’attacher  à l’opinion  d’au- 
teurs,  d’ailleurs  fort  distingue's,  qui  n’e'toient 
pas  de  notre  profession. 

L’enfant  dont  il  s’agit  pouvoit  distinguer  le 

Cheselden  , pliilosophical  transactions  , T.  55  , 
n°.  402,  p,  45 1.  The  analomyof  lite  human  Body.  Morand, 
Ménioires  de  T Acade  mi  e de  eliirurg.  T.  VII,  édit.  in-i  2, 
'Manchart , Collcct.  des  Thèscs  eliirurg.  par  llalLer , 
T-  II,  p.  i5i.  llaller.  Physiolog. , T.  V,  p.  5 ig. 
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jour  des  tcnùbrès,  de  mèrae  que.  les  couleurs 
les  plus  intenses,  tellcs  que  le  Liane,  le  noir  et 
l’ècarlate , ce  qui  s’observc  surlout  ebez  quelques 
cataracte's;  mais  il  n’est  pas  dit  que  les  rayons 
lumineux  traversoient  l’iris  et  ne  faisoient 
qu’unefoible  impression surla  retine,  parce  qu’il 
leur  falloit  auparavant  traverser  la  cloison  intcr- 
mediaire'opposee  par  l’iris.  Les  objels  n’etóiènt 
dono  yus  que  d’unc  manière  confuse,  et  quelque 
ide'e  ques’enfut  faite  l’aveugle  de  naissance,  il  a 
du  trouver  une  grande  diffe'rence  entre  ce  qu’ils 
etoient  réelleméht  lorsqu’il  les  vit  pour  la  pre- 
mière fois , et  la  manière  doni  son  imagination 
les  lui  reprèsentoit  lorsqu’il  e'toit  rèduit  a l’avan- 
tage  seul  de  les  toucher.  « Il  cn  éloit  ainsi,  dlt 
Clieselden,  de  ce  jeune  hoinme  qui  connoissoilles 
couleurs  isolèes  et  au  grand  j olir,  lorsqu’il  les  vit 
après  la clépression.  Les  foiblesidècs  qu’il  en  avoit 
auparavant  ne  furent  point  suffìsantes  pour 
les  lui  faire  reconnoìtre  ensuite,  et  il  ne  pouvoit 
croire  qu’elles  fussent  les  mèmes  que  celles  dont 
il  connoissoit  les  noms  1 ».  Sur  l’exposé  de  l’au-  • 

1 And  tlius  itwas  with  tliis  gentleman , wlio,  thougli, 
he  kneAV  illese  coulours  asunder  in  a good  light  , yet 
wlien  he  saw  theni  after  lie  was  couched  ( to  coucli-  ati 
eye  signifie  ahaisser  la  cataracle  ) , thè  faint  ideas  he 
had  of  them  hcfox-e,  vere  noi  suffìcient  for  him  to  kno\v 
tlieiu  hy  afterwards,  and  therefore  he  did  noi  thuik.l 


( *57  ^ 

teur  , on  peut  prononcer  que  l’aveugle  fut 
opere  de  la  cataracte  , cornine  l’ont  très-bien 
pcnse  Haller,  Lecat,  et  beaucoup  d’autres  ana- 
tomistes  distingue's.  Colte  operation  fut  pratique'e 
en  1728,  et  le  resultateli  fut  publié  dans  l’an- 
nee  suivante. 

Comment  se  fait-il  qu’un  praticien  aussi  ins- 
truit  que  Morand  se  soit  si  grandement  trompe 
et  alt  indult  cn  erreur  tous  les  chirurgiens  fran- 
car» , parmi  lesquels  il  faut  excepter  notre  illustre 
maitre,  le  professeur  Sabatici',  quipartage  l’opi- 
nion  de  Haller  et  de  Lecat  ? En  1729,  Morand  se 
renden  Angleterre  auprès  de  Cheselden,  et  parmi 
les  motifs  qui  l’engagèrent  a faire  ce  voyage , on 
devoit  compter  pour  quelque  chosela  curiosité 
legitiine  de  voir  un  aveugle  ne'  devenu  fameux  , 
et  de  reconnoìtre  l’etat  de  ses  deux  pupilles. 
Qu’on  lise  la  relation  insérée  dans  les  Memoires 
de  l’Àcade'mie  de  chirurgie,  et  rien  n’annonce 
que  notre  voyagcur  aitexamine'  le  jeune  liomme, 
qu’il  n’a  pas  mème  yu.  11  se  contente  de  rap- 
porter  le  fait  en  disant,  plus  que  Cheselden  , 
que  le  malade  avoit  vu  : ce  qui  e'toit  connu  de 
toute  l’Europe,  et  qu’on  lui  avoit  ouvert  deux 
pupilles  artificielles  , lorsque  l’operateur  n’avoit 

tliem  tlie  same  wich  he  hail  hefore  knoivn , by  those 
names.  The  anatomy  of  che  human  Body , p.  5oi  , 
IX'.  édit. 
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fait  mention  que  d 'abaissemeriL  II  nc  paroit  pas 
non  plus  que  Morand  se  soit  entretenu  de  ce 
point  de  pratique  rclatif  au  fait  dont  il  s’agit, 
avec  Cheseldenj  car  il  n’auroit  point  trouvé  d’obs- 
curite  dans  le  detail  insère'  dans  lesTransactions 
philosophiques.  Il  est  prohable  que  la  difficulte' 
de  bien  entendre  ce  passage  étoit  relative  au  mot 
couched  , qui  veut  dire  abciissé , deprime;  ce 
qu’il  ne  pouvoit  avec  raison  concilici1  avec  la 
manière  d’ouvrir  une  pupille  : aussi  préfère-t-il 
dècrire  l’operation  d’après  celle  qn’il  a vu  faire 
par  Clieselden.  En  supposant  que  Morand  eut 
omis  de  se  convaincre  par  ses  propres  yeux , qu’il 
se  flit  contente'  d’une  simple  tradilion  : ce  qui 
n’auroit  pas  e'te'  excusable;  Sharp,  elève  de Clie- 
seìden,  et  qui  a e'erit  du  vivant  de  ce  chirurgien 
cèlebre,  auroitdu  connoitre  cet  aveugle  nè,  l’exa- 
ininer , recucillir  des  dètaiis  positifs  sous  le  point 
de  vue  qui  nous  intèresse,  et  il  n’en  dilpas  un  seul 
mot.  Je  pourrois  citer  d’autres  ècrivains  contem- 
po rains  qui  gardent  le  ménie  silcnce  , si  nous 
avions  moins  d’estime  pour  les  e'erits  de  Sharp. 

Il  rèsultc  de  tout  ce  que  je  viens  de  dire  que 
Morand  ètoil  dans  l’erreur  sur  le  compte  de  l’a- 
veugle  né,  et  qu’il  a donne'  une  direction  vi- 
cieuse  auxidées  des  e'erivains  qui  lui  ont  succède. 
Mais  ce  qui  étonnera  davantage  , c’est  qu’un 
cliirurgien du  plus  rare  mérite,  c’estqueBertrandi 


J 
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alt  tronquè  Phistoire  de  Morand , en  lui  faisam 
de'crire  le  procède  ope'ràtoire,  tei  qu’il  a e'tè' 
exècutè  sur  l’aveuglc  ne';  ce  qui  est  une  faute 
très-grave  : car  Morand  n’a  fait  sa  description* 
qùed’après  ce  qu’il  avoitvu  sur  le  second  maladè 
que  Gheselden  opera  en  sà  prèsence , motivé  sur 
cequ’ilnetrouvoitpas  assez  de  ciane  dans l’exposé 
qu’onlit  dans  lesTransaclions  philosophiques. 

Quoi  qu’ii ensoit,s’il  estprouvè  jusqu’à  la  den 
tiière  e'videnqe  que  l’aveugle  nè  a e'tè  rèeilement 
opere  de  la  calaracte7  il  n’en  est  pas  moins  vrai 
que  Gheselden  a imaginè  le  premier  d’ouvrir 
des  pupilles  artilicielles , en  faisant  une  incisioii 
trans  versale  dans  le  centro  de  l’iris.  Morand  qui 
A assistè  à une  semblable  ope'ralion  donne  sur 
le  procède'  les  de'tails  suivans.  Àvec  une  aiguille 
plus  large  et  moins  pointue  que  celle  à cataracte  , 
tranchante  d’un  seul  cótè,  Cheselden  perca  la 
sclèrotique  à une  demi-ligne  du  rebord  de  la 
cornee  transparcnte , et  traversa  toute  la  clianr- 
bre  poste'rieure  de  l’iiumeur  aqueuse.  Arrivè  aux 
deux  tiers  de  la  panie  poste'rieure  de  l’iris,  il 
lourna  la  pointe  contre  cette  membrane , qu’il 
coupa  en  fravers  et  chiama  assez  en  reth  ant  Tins- 
trument,  pour  faire  une  incision  horizontale  de 
laquelle  il  devoit  rèsulter  une  prunelle oblongue, 
plus  ouverte  dans  le  milieu  qu’aux  deux  extrè- 
mitès,  à peu  près  figure'e,  mais  à contre-senSj;, 
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comme  celle  des  cliats.  C’est  ici  que  se  borile 
le  recit , et  ehacun  reclierche  inutilement  si 
cotte  opc'ration  a èie'  sui  vie  de  succès.  L’histo- 
rien  se  taii  sur  ce  point  essentiel,  et  on  voit  cn- 
core  Bertrandi  lui  l'aire  dire  (jue  le  malade  re- 
couvra  la  vue  : la  fece  puoi  nuovamente  ( il 
Cheselderi)  coll  stesso  esito  in  presenza  del 
Morand  a un  altro  fanciullo , cui  la  pupilla 
crasi  otturata  Occidental  mente  dopo  la  nas- 
cita Non-seulement  il  n’esl  pas  dit  que  cette 
opèralion  fui  lieureuse  , mais  encore  il  rfest 
queslion,  ni  d’enfant,  ni  d’àge  : je  me  flatte  de 
l’exposer  ici  très-clairement , J’ayant  vu  faire  par 
M.  Clicseldcn  à Londres,  sur  un  ceil  dont  l’iris 
s’étoit  ferme  par  accident.  On  ignoro  si  le  sujet 
avoiteté  ou  non  opere  de  la  cataracte. 

On  ne  se  seroit  pas  tu  sur  le  succès  de  cette 
operatimi , s’il  eùt  èie  heureux.  Je  suis  con- 
vaincu,  par  celle  seule  raison  , qu’il  ne  le  fui  pas* 
C’est  à tort  que  M.  Tochè-Coulèon  2 a avance 
que  ce  procède  de  Chcselden  a ète'  couronné 
de  succès  dans  plusieurs  cas  où  son  auteur  l’a 
employé.  Il  seroit  impossible,  jepense,  d’aprèslcs 
recliercLès multipliees  que  j’ai  faites,  de  prouver 

1 Opere  anatomiche  a cherusice  di  Ambrogio  Ber- 
trandi, T.  XI , p.  6J- 

s Disserlation  sur  les  pupilles  arlificielles , in-f  Strasb. 
i8o5. 
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cette  assertion  generale  qui  est  hasarde'e  i car, 
sans  parler  du  sujet  de  treize  à qualorze  ans  , qui 
etoit  reellement  cataracte,  il  n’y  a pas  d’exemple 
connu  que  la  vue  ait  ete  recouvrèe,  mème  dans 
la  pratique  de  Clieselden.  Sharp , qui  etoit  un 
contemporain  immédiat,  n’eniait  mention  d’au- 
cun,  et  Warner  * doni  le  tèinoignage  n’est  pas 
suspect  a vu  beaucoup  operer  de  cette  manière 
sans  avoir  e'tè  témoin  d’aucun  succès.  Janin  2 n’a 
pas  ètè  plus  heureux  : d’où  l’on  doit  conclure 
que  Clieselden  a concu  le  premier  et  exe'cutè 
le  projet  d’ouvrir  une  pupille  artificielle  ; qu’il 
en  a connu  la  possibilite',  et  que  s’il  n’a  pas  e'té 
lieureux,  c’est  que  son  procède'  n’ etoit  pas  celui 
qui  convenoit. 

Sharp  , dont  le  Traitè  d’opèrations  a parti  plus 
de  douze  ans  avant  la  mort  de  Clieselden  qui 
eut  lieu  en  in52  , proposa  de  procèder  diffè- 
remment  cà  l’ouverture  des  pupilles  artificielles. 
« Après  avoir  fixe'  l’oeil  à l’aide  du  speculimi 
oculi , on  perce  la  conjonctive  au  mème  endroit 
que  pour  abattre  la  cataracte , se  servant  à cet 
effet  d’un  bistouri  particulier  dont  la  lame  est 

tenue  horizontalement,  et  le  dos  tourné  vers  l’o- 

./ 

1 Description  of  tlie  human  eye,  etc.,  p.  84-  London. 
i775.  , 

a Mém.  et  Ohs.  physiol.  anatom.  sur  l’ceil,  p.  181 , ohs. 
I et  IL  Lyon.  177^. 
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pdrateur;  et  011  insinue  cet  instrument  entre  le 
Itameli t ciliaire  et  la  circonference  de  l’iris  , 
dans  la  chambre  anterieure  de  Pceil.  Le  bislouri 
eiant  avance  jusqu’à  l’extre'mité  opposee  de  l’iris, 
oiì  faitune  incisimi  tout  au  travers  de  cette  mem- 
brane. Si  l’operation  reussit,  l’incision  s’èlargira 
aussitòt  d’elle  -méne , et  formerà  un  trou  con- 
sidérable,  qui  s’agrandira  ensuite. 

« Quant  a l’endroit  ou  il  laut  ouvnr  l’iris, 
cela  dèpend  de  la  nature  de  la  maladie.  S’il  n’y 
a pas  autre  chose  qu’une  contraction  da  l'iris, 
l’incision  doit  se  faire  dans  le  milieu  , qui  est  la 
place  natureìle  de  la  prunelle.  Mais  s’il  j a une 
cataracte , il  faut  ouvrir  au-dessus  ou  au  dessous 
de  la  cataracte.  Je  crois  neanmoins  qu’il  vaut 
mieux  que  ce  soit  au-dessus.  » — « J’ai  fait 
une  fois  cette  incision  avec  un  succès  passable  ; 
mais,au  bout  de  quelques  mois,  l’ouverture  se 
referma  , et  la  personne  redevint  aveugle  '.  » 

M.  Toche'-Coulcon  a expose'  le  procede'  de 
Sharp  d’une  manière  si  vague  et  si  inde'tcrmine'e, 
qu’on  seroit  tentè  de  croire  que  le  praticieu 
anglais  ouvroit  directement  la  cornee,  et  l’auteur 
de  la  dissertation  de'ji  cite'e  s’est  trompè  en  di- 
sant que  la  plaie  de  l’iris  s’est  re'unie  quelques 
jours  après  1’ope'ration  % lorsque  Sharp  parie  de 

1 Traité  iles  opérations,  eli.  XXIX,  p.  014-15. 

? Dissert.  citée,  pag.  12,  itì, 


( >63  ) 

quelques  mois.  Ccs  dètails  doivent  ètre  GXposes 
avec  rexactitude  la  plus  rigoureuse  dans  urie 
monographie.  Richter  a faii  des  remarques  beau- 
coup  plus  judicieuses  contre  ce  noiiveau  pro- 
cede'. Il  a cu  raison  de  le  regarder  non-scule- 
comme  difficile  dans  son  exe'cution,  mais  mème 
de  prononcer  qu’il  e'ioit  dangereux.  En  effet  , 
Sharp  ne  pouvoit  ne  pas  péne'trer  dans  l’iiu- 
meur  vitree,  pour  passer  ensuite  sous  le  corps 
ciliaire , enire  lui  et  le  rebord  du  cnstallin 
et  de  là  dans  la  chambre  posterieure  ; il  lui  falloit 
encore  plonger  la  ponile  de  son  mstrument, 
dingée  en  devant,  dans  Ics  procès  ciliaires, 
dans  le  tissu  de  l'iris  ; avant  de  pe'ne'trer  dans  la 
cliambie  anteneure.  Dans  tous  ces  mouvemens, 
il  etoit  diffìcile  que  Hiumeur  aqueuse  ne  s’écou- 
lat  pas  au  debors  en  suivant  la  tige  de  l’inslru- 
ment  : alors  l’iris  devoit  se  plisser,  sefroncer,  et 
ne  pouvoit  ètre  divise'e  avecsuretè  et  tome  l’exac- 
titude  necessaire  I. 

1 Sharp  Lane  operationem  peragit  ratione,  qua:  in- 
commoda  immò  periculosa  esse  videtur.  Cìuu  eniru  ille 
cultellum , quo  incidit  iridem,  in  cameram  posteriorem 
mfigat,  non  potesl  non  processus  ciliares  discendere,  et 
cura  cullellus  pone  iridem  conspici  nequeat  , iridem 
pertundere  loco  incongruo.  Cura  elapso  huraore  aqueo 
iris  coirugetui,  nec  luto  et  bene  incidi  possit,  caven- 
dura  sedulò  est,  ne  effluat  huraor  ille  priusquàm  incisa 
ms  est.  Observ.  chirurgie ar.  Fase,  pnraus,  p.  82. 
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Sì,  coni  me  le  suppose  Sharp,  à l’imperfora- 
tionde  l’iris  se  joignoit  une  opache  du  cristallin 
oude  sa  capsule,  il  n’est  pas  douteux  que  lepro- 
ce'dè  qu’il  propose  seroil  encore  plus  incertain. 
Bien  plus-,  on  peut  affirmer  qu’il  seroil  absolu- 
nient  inutile.  i°.  On  ne  pourroit  diviser  l’iris  de 
devanten  arriòre  sur  sonlimbe  superieur,  ou  sur 
l’inferieur,  sans  allaquer  cette  mème  capsule  et 
ce  cristallina  2°.  en  supposant  que  ceite  seclion 
fòt  cxacte  et  regulière,  la  pupille  artilìcielle  au- 
roil  dcrrière  elle  un  corps  opaque,  et  le  malade 
ne  seroil  pas  plus  avance  qu’auparavani.  Dans 
le  sujet  opere'  par  le  cliirurgien  anglais  la  ce'cité 
qui  a reparu  a pu  de'pendre  autant  de  l’agglu- 
tination  immediate  des  lèvres  de  la  plaie  faite  à 
l'iris  , que  de  la  reunion  de  celle  membrane 
avec  la  capsule  du  cristallin  , ou  de  ce  corps 
lui-mème,  à la  suite  d’une  inflammalion  qui  a 
necessairement  du  avoir  lieu.  En  un  mot,  il 
est  de  toute  impossibilite',  en  operant  ainsi,  de 
fendre  re'gulièrement  l’iris  sans  diviser  aussi  la 
capsule  du  cristallin  dans  le  mème  sens.  Sous  ce 
rapport,  l’operalion  ne  devoil  pas  rc'ussir,  et  le 
procède  de  Sharp  est  plus  basardeux  que  celui 
de  Cheselden  , à l’aide  duquel  on  pouvoit  ne  pas 
Llesser  la  capsule  du  cristallin,  sans  qu’on  ose, 
pour  cela,  adìrmerque  cct  accident  n’arrivàtpas 
quelquc  fois. 
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• Janin  fut  contraint  de  rcnoncer  a ouvrir  dcs 
pupilles  artificielles  en  fendant  l’iris  eri  travers , 
lorsque  le  hasard  lui  apprit  cpie  les  plaies  laiies 
dans  la  largeur  de  cette  cloison  mobile  ne  se 
réunissoient  pas.  L’expericnce  l’ayant  egalemenfc 
instruit  que  le  strabismo  e'toii  l’effet  d’une  fenie 
verticale  faite  en  dehors  de  la  pupille  sur  l’iris, 
il  a reconnu  que  c’etoit  en  dedans  qu’il  falloic 
operer,  et  qu’on  avoit  plus  de  succès  à csperer. 
Nepouvantpointcommenccr  d’après  les  procedcs 
de  Cheselden  et  deSbarp',  il  incisoit  d’abord  la  cor- 
nee, cornine  s’il  eut  voulu  extraire  un  c riè  tali  in  ; 
puis  relevant  ce  latnbeau  avec  une  curette,  il 
portoit  contee  l’iris  la  lame  inferieure , terminee 
en  poiute  aiguè , de  ciseaux  courbes  ; il  percoit 
Tiris  du  còte  du  grand  angle  de  l’ceil,  le  divisoit 
d’un  seul  coup  de  bas  en  liaut  à une  demi-ligne. 
de  l’ancienne  pupille.  Il  en  re'sultoit  une  ouver- 
ture permanente,  figure'e  en  croissant,  de  déux 
lignes  et  demie  d’e'tendue,  doni  la  convexite'  re- 
gardoit  le  petit  angle  de  l’ceil.  Le  ehirurgien  de 
Lyon  s’en  est  tenu  a cette  pralique,  qui  lui  a 
constamment  re'ussi,  contre  laquclleil  n’y  a rieri 
à ppposer  , puisque  tous  les  faits  connus  sont, 
pour  ainsi  dire,  en  sa  faveur. 

Avant  Janin,  Gue'rin  avoit  aussi  fait  la  section 
de  la  cornee  chez  unhomme  auquel  il  avoit  pre- 
cedemment  extrait  le  cristallin  opaque.  A l’aids- 
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d’un  petit  instrument  trancbant  , ee  praticien 

s’(-toit  coniente  de  l’aire  une  incision  cruciale  dans 

le  centre  de  l’iris  doni  la  pupille  ctoit  fennec. 

Le  malade  vii  passablemeni  bienà  l’aide  de  cene 

pupille  ai  lilìcielle  , dont  on  iicpeut  pas  dire  que 

le  succès  fui  complet.  Àssurèment,  les  circons- 

tances  ètoient  plus  favorables  que  cliez  les  su- 

jets  dont  ont  parie  Cbeseldcn  et Sliarp , puisq,u’on 

saitpositivement  que  le  cristallin  n’existoit  plus. 

On  doit  dono  regarder  ce  succès  pcu  complet 

cornine  l’effet  de  la  rèunion  par  première  inten- 

tion  d’une  grande  panie  de  l’e\endue  des  plaies 

faites  en  croix  dans  le  centre  de  l’iris,  et  con- 

clure  que  de  simples  sections  verdcales  et  per- 

pendiculaires  dans  ce  point  ne  sont  pas  sul'fì- 

santes  pour  reinplir  paiiaiieinent  les  vues  du 

praticien. 

Un  des  plus  ce'lèbres  ècrivains  de  ce  siede, 
Ricliter,  qui  dans  le  procède  de  Sbarp  avoit 
raison  de  regarder  l’ècoulexnent  de  lbumeur 
aqueuse  cornine  un  obstacle  à ce  que  la  sedioli 
de  l’iris  put  ètrc  règulière,  proposa  d’opèrcr  de 
manière  à èviter  cet  inconvènient  iaclieux.  Pour 
atteindre  ce  Lut,  cepraticien  se  servoit  du  mème 
instrument  propre  à facililer  l’extraction  d’un 
cristallin  opaque.  Après  avoir  pènctrè  à travers 
la  cornee  jusque  dans  la  chambre  antèrieure, 
il  puussoit  la  poinle  du  bistouri  vers  le  centre 


\ 
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obi  ite  ré  de  la  pupille,  piquoit  dans  ce  pomt,  et, 
après  avoir  dilaté  en  liaut  et  en  bas,  retiroit  cet 
insirument  En  procédant  ainsi,  lorsqu’on  est 
certam  que  le  cnstallin  eloitencore  en  posinoli, 
il  étoit  difficile  de  ne  pas  le  blesser  après  avoir 
divise  sa  capsule  : par  Ics  mèmes  raisons  oppo- 
sées  aux  modes  de  faire  de  Sharp  et  de  Guérin 
on  ne  pouvoit  guère  compier  sur  un  succès,  et 
il  y a tout  lieu  de  croi  re  qu’aucun  des  malades 
opérés  de  celle  manière  n’a  recouvré  la  vue. 
Pour  me  convaincre  de  cetle  vérité,  je  n’ai  pas 
méme  besoin  du  témoignage  de  ma  raison  : il  me 
suffit  de  suivre  l’auteur  dans  son  expérience 
plus  avaneée.  En  effet , Ricliter  paroìt  avoir 
entièrement  abandonné  ce  procede,,  doni  l'ex- 
périence  lui  a sans  doute  démoniré  les  incon- 
veniens,  sinon  l’inulilité  parfaite;  car,  dans  un 
ouvrage  très-postérieur , non-seulement  il  n’en 
fait  pas  mention,  mais  mèmeil  n’en  propose  pas 
d’autres , puisqu’il  adopte  exclusivement  celui  de 
MM.  Wenzel  *.  Je  termine  ici  tout  ce  que  j’ai  à 

Cuspidem  coltelli  eodem  ac  in  .operatioue  calaraetae 
modo  , eidemque  cornese  loco  immitto.  Hoc  faclo,  cui- 
lellum  in  anteriorem  oculi  cameram  propello  , donec 
cuspis  il  li  us  centro  iridis  obversa  sii,  quod  cuspide  cul- 
lelli  perlundo  , faclamque  aperturam  sursìim  deorsùm— 
que  dilato , quo  faclo,  cullellum  retralio.  Fase.  I,  p.  85* 
Gcellling.  1770^ 

a Elém.  de  chirurg.  T.  Ili,  p.  56g  , Traduci,  iialieune, 
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dire  surla  formatimi  despupiilcs  artificielles  par 
simple  incision  : les  suòcès  constans  qu’on  a pu 
obtenir  ne  soni  dus  qu’au  procede  de  Janin;  on 
ne  doit  pas  compter  sur  celui  de  Guérin.  Il  est 
Leaucoup  d’auteurs  dont  je  n’ai  pas  cru  devoir 
parler,  parmi  ceux  qui  se  soni  occupe's  d’une  serri- 
bjable  pratique.  Je  l’ai  fait  à dessein  pour  quel- 
ques-uns  dont  les  observations  ne  meritent  pas 
la  plus  le'gère  confiance , et  dont  les  e'crits  signa- 
lent  plutót  le  cbarlatan  que  ritornine  vraiment 
instruit.  Quant  aux  autres  , ou  je  n’avois  pas  leurs 
ouvrages  sous  la  main , ou  bien  je  possedè  leur 
doctrine  d’unc  manière  si  peu  presente  , que  je 
jt’ai  pas  voulu  me  ltasarder  à la  citer. 

De  l’excision  de  l’iris , 

L’excision  d’une  parlie  de  l’iris  suppose  dans 
celui  qui  la  pratique  l’intention  d’e'tablir  une 
perte  de  substance  durable  qui  tienne  toujours 
lieu  de  la  pupille  qui  existoit  p recède inmeni.  On 
doit  reconnoitre  deux  circonstances particulières 
dans  lesquelles  peut  se  trouver  l’op.crateur.  Ou 
la  cornee  n’aura  rien  perdu  de  sa  transparence , 
ou  bien  elle  sera  obscurcie  par  une  tacite 
plus  ou  moins  grande , capable  de  masquer  en 
tout  ou  en  parlie  le  lieu  qu’occupe  la  pupille 
oblitèrée  ou  non.  Dans  le  premier  cas,  l’excisian 
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devra  nécessairement  ótre  pratiquee  dans  le  centre 
ménie  de  l'iris,  et  dans  le  second  on  opereia 
sur  la  portion  de  cette  membrane  qui  corres- 
pondra  au  centre  transparent  qui  peut  rester 
dans  la  cornee.  C’est  au  celebre  Wenzel , le  pére, 
qu’on  est  redevable  de  cette  première  idée,  qui 
a été  si  généralement  adoptée  après  avoir  été 
concue,que  les  procédés  ont  infiniment  peu  varie 
pour  ce  qui  concerne  l’execution  : peut-elre  aussi 
esl-ceparce  que  nous  n’avons  pas  encore  assez  vieilli 
depuis.  En  attendant,  il  nous  faut  convenir  que 
nous  ne  devons  pas  espérèr  de  lonq-temps  cjù’on 
nous  propose  des  procédés  plusparlàits  que  ceux 
que  nous  connoissons. 

Ce  n’est  que  d’après  une  tradition  orale  que 
notre  illus  tre  maitre  le  prò fesseur  Sabatieraconnu 
le  procède'  de  Wenzel  pere.  Cet  habile  ocu-  * 
liste  incisoit  la  cornee  dans  les  deux  tiers  infé- 
rieurs  de  sa  circonférence;  il  saisissoit  avec  des 
pinces  et  soulevoit  le  centre  de  l’iris  pour  en  ex- 
ciser  une  portion  doni  le  défaut  laissoit  une  ou- 
verture indelebile  \ De  cetLe  manière,  on  n’avoit 
à craindre  ni  la  lcsiondu  cristallin,  ni  celle  de  sa 
capsule.  Un  chirurgien  distingue'  d’Angers  n’o- 
pòre  point  autrement,  si  ce  n’est  qu’au  lieu  de 
pinces  il  se  sert  d’une  érigne  très-fìne  ou  de  la 
pointe  recourbée  d’une  aiguille  détrempéc  et 

' Métlecine  opératoire , T.  Ili,  p.  go. 
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monte'e  sur  un  manche  pour  soulever  le  centre 
de  l’iris , l’isolerde  la  cristalloide  etl’exciser,  afìn 
d’obtenir  une  ouverture  qui,  eu  égard  au  pii  de 
cette  membrane , a presque  toujours  la  figure 
d’une  losange.  Cette  pralique  est  sùre  toutes  les 
fois  que  l’occlusion  de  la  pupille  naturellc  est 
l’elfet  d’une  inflammation  qm  a succede'  à une 
extraction  antecedente  du  cristallin  , et  qu’on 
n’a  pas  de  raison  pour  craindre  l’abolition  des 
fonclioijs  de  la  retine.  Elle  est  e'galement  heu- 
reuse  quand  l’iris  est  sans  adhe'rence  à la  face  an- 
térieure  de  la  cristalloide;  mais  on  ne  peut  se 
dissimuler  que  cette  adhe'rence  de  l’iris  et  de  la 
capsule  du  cristallin  peut  se  rencontrer.  Dans  ce 
cas,  il  est  impossible  d’etablir  une  pupille  arti- 
ficielle  sans  perte  de  substance  de  la  capsule,  et 
on  nedoit  compier  sur  le  succès  qu’aulant  qu’on 
fait  en  mèrne  temps  l’ extraction  du  cristallin  , 
qui  deviendroit  bientòt  opaque,  s’il  ne  l’etoit  pas 
de'jà  avant  l’opération.  On  ignore  si  M.  Wenzel 
a rencontre  un  cas  aussi  complique';  mais  on  sait 
que  M.  Mirault  a ouvert  une  pupille  artificielle 
chez  une  femme  precédcinment  operée  de  la  ca- 
taracte;  puis  deux  autres,  il  y a douze  ans,  à une 
jeune  personnc agee de  vingt-dcux  ans,  qui,  dans 
son  bas  àge,  avoit  eprouvé  des  ophlhalmies  gra- 
ves  et  re'pe'te'es;  chez  elle,  les  cristallins  etoient 
intacls  et  transparens  : d’où  l’on  peut  conclure 
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que,  n’ayant  pas  d’adlie'rence  (i  de'truire,  M.  Mi- 
rault  opéroit  dans  des  circonstances  on  ne  peut 
pas  plus  favorables. 

Aucune  observation  ne  se  trouve  à l’appui  du 
procede'  de  Wensel;  ce  praticièn  n’en  parie  pas 
mème  dans  l’excellent  Traitè  sur  là  ( citar acte 
publie'  par  son  fils  : en  sorte  qu’on  seroit  tenie 
de  croire  qu’il  n’y  eut  pas  une  très- grande  con- 
fiance.  Les  falts  que  nous  connoissons  lui  appar- 
tenir,  constatent  que  cet  oculiste  n’a  pas  ton- 
jours  opere  de  cette  manière.  En  effet,  nous  sa- 
vons  qu’après  avoir  perce'  la  cornee  il  poussoit 
la  pointe  de  son  ce'ratotome  jusqu’à  unc  denìi- 
lignè  à peu  pres  de  l’endroit  où  devoit  se  trou- 
ver  la  pupille  naturelle;  que  là  il  l’enfoncoit  dans 
l’iris  pour  en  ressortir  une  demi-li gne  plus  loin 
et  terminer  la  section  de  la  cornee,  corame  s il 
eùt  e'tè  question  d’extraire  un  cristallin  opaque. 
Le  lambeau  qui  etoit  i’eflet  de  cette  section  de 
1 iris  avoit  une  figure  à peu  près  semi-lunairc;  en 
le  saisissant  ayec  des  pinces,  il  e'toit  facile  de 
l’exciser;  il  en  re'sultoit  une  perle  de  substancc 
qui  constituoit  la  pupille  artificielle,  donila  figure 
étoii  plus  ou  moins  regulière.  Ce  lambeau  pene 
se  re'tracter,  netre  plus  facile  à voir  ou  à saisir 
avec  Ics  pinces  et  peu  suscep tibie  d’excision. 
Avec  del  adrcsse  et  de  l’attention,  on  parvient  à 
en  soulever  une  panie,  ou  bien  avec  les  ciseaux 
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on  pince  une  portion  de  l’iris  et  on  eniporte  tout 
ce  que  comprend  la  branche  dcs  ciseaux  . Quel 
que  soit  1 etat  du  cristallin , il  faut  1 extraire  lors- 
(ju  on  fa it  une  operation  seuiLlable  : le  laisser  en 
position,  parce  qu’il  n’est  point  affecte'pour  l’ins- 
lant,  seroit  exposer  à une  cataracte  consecutive, 
pievue  par  les  auleursde  ce  procede,  qui  recom- 
mandent  expressement  de  n’en  pas  faire  courir 
Ics  risques  aux  malades.  On  lii  dans  l’ouvragede 
Gleize  et  dans  la  Chinirgie  de  Ricliter  que  l’iris 
miperfore  peut  ètre  divise*  en  croix  et  qu’il  est 
bon  d exciser  les  qua  ire  angles  des  lambeaux  qui 
cn  résultent;  mais,  en  gene'ral,  ce  derider  auteur 
donne  toujours  la  preférence  à la  conduite  qui 
vient  d’étre  tracee,  et  ne  s’arrète  |ioint  au  projet 
d’incision  cruciale , qui  seroit  loin  de  remplir  les 
vues  de  1’opérateur. 

Une  cicatrice  large,  dense,  place'e  au-devant 
de  la  pupille  et  occupa  ut  une  grande  etendue  de 
la  corne'e  transparente,  exige  que  cette  mème 
operation  soit  pradque'e  sur  le  centre  de  l’iris 
qui  repond  à celui  du  peu  de  corne'e  qui  reste 
transparente.  Jusqu’ici  nous  n’avons  que  M.  De- 
mours  qui  ait  ouvcrt  avec  succès  une  pupille  arti- 
cielie  dans  un  cas  des  plus  graves  que  Fon  puisse 
concevoir , puisque  l’iris  l’ut  excise'  dans  son 
segment  superieur  tout  auprès  de  la  sclerotique^ 

‘ Traile  de  la  cataracte , p.  190  et  suiv. 
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M.Sauvages , de  Ham , eut , à l’àge  de  vingt-deux 
ans,  des  ophthalmies  violentes  et  rèpète'es  avec 
abcès  des  corne'es,  qui  laissèrent,  à plusieurs  re- 
prises,  l’humeur  aqueuse  s’e'couler  de  cliaque 
oeil.  La  cornee  de  l’ceil  droit-  devint  entièrement 
opaque,  et  la  transparence  se  conserva  seulement 
sur  les  quatre  cinquièmes  de  celle  de  roeil  gau- 
clie.  Des  deux  còtès,  l’iris  resta  applique  à la 
face  concave  de  la  cornee.  Il  ne  subsista  plus 
d’humeur  aqueuse,  et  pendant  quatre  ans  le  ma- 
lade  fut  dans  un  e'tat  d’aveuglement  complet. 

M.  Démours  concut  l’idee  d’ouvrir  une  pupille 
artificielle  à la  partie  supe'rieure  et  laterale  externe 
de  l’iris  de  l’ceil  gauebe,  tout  auprès  de  la  scle- 
rotique,  seul  endroit  où  la  corne'e  avoit  conserve 
de  la  transparence  dans  une  très-petite  e'tendue. 
Le  26  germinai  an  5,  un  bistouri  à cataracte  fut 
plongé  dans  la  cornee  transparente  et  dans  l’iris , 
tout  auprès  de  la  sclèro lique;  puis,  à l’aide  d’une 
paire  de  ciseaux  droits  très-de'liès,  dont  une 
branche  penetra  un  peu  dans  le  corps  vitré,  et 
dont  l’aulre  fut  pousse'e  entre  la  cornee  et  l’iris  7 
un  petit  lambeau  de  cette  dcrnière,  seulement 
applique'e  à la  face  concave  de  la  cornee,  fut  en- 
leve',  ayant  la  grandeur  et  la  forme  à peu  près 
d’une  graine  d’osedle.  Deux  coups  de  ciseaux  suf- 
firent,  et  la  vue  fut  aussitòt  re'tablie. 

Tiois  ans  après  la  publication  de  ce  fait,  le 
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26  pi  amai  an  8,  la  pupille  s’eloit  conservée  et 
011  n avoit  plus  a craindre  de  la  voir  se  ferrner. 
La  lumièie  entra  dans  le  corps  vitré  sans  traver- 
sei  le  cnstallm,  qui  ne  s’étend  pomi  jusqu’à  elle, 
ci  que  lout  porte  à croire  opaque  dans  son  cha- 
ton.Àussi  sa  vue  est-elle  meilleure,  à l’aire  d’un 
V(H  re  a cataracte  avec  lequel  M.  Sauvages  llt  i'ort 
aisément.  Ce  verre  est  le  plus  convexe  dont  se 
servent  ordinairement  ccux  qui  ont  subi  l’ope- 
ra lion  de  la  cataracte;  ce  qui  prouve,  sans  lais- 
scr  aucun  doute,  que  le  cristallin  n’est  d’aucune 
milite'  dans  cet  oeil  \ 

Le  5 mai  1802  , M.  Demours  m’a  adressé 
M.  Sauvages,  dont  j’ai  pu  exaniiner  à loisir  l’oeil 
gauche.  La  pupille,  très-ronde , sans  mobilile',  est 
' très-petite  et  porte  à peine  une  demi-ligne  de 
d lamé  tre.  C’est  immédiatement  au-dessus  de  son 
Lord  supe'rieur  qu’on  voit  répondre  une  cicatrice 
oblique  en  dehors,  suite  de  la  scction  baite  à la 
cornee.  Il  n’y  a pas  la  plus  le'gère  apparence  d’o- 
pacité  dans  cet  endroit.  Cette  pupille  est  fort 
noire;  elle  est  siluée  à pcu  près  a une  demi - 
ligne  ou  un  peu  plus  de  l’union  de  la  cornee  avec 
la  sclérotique.  Relalivement  à la  paupière  supe- 
1 mure,  celle  pupille,  nouvelle  est  de'couverte  dans 
l’élévation;  mais  elle  est  légèrement  masquée  par 

' Journal  de  la  Soc.  de  McU , par  M.  Sédillot,  T.  Vili , 
p.  San 
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l’e'paisseur  du  cartilage  tarse  et  par  la  Lase  des 
cils.  Il  y a ve'ritablement  un  espace  distinct  entre 
l’iris  et  la  corne'e  transparente  ; ce  qui  n’existoit 
pas  avant  l’opération,  cornine  on  en  peut  juger 
par  les  de'tails  de  l’observaiion.  Un  bon  tiers  du 
segment  supérieur  de  la  corne'e  est  transparent 
aujourd’hui  : en  sorte  qu’en  examinant  oblique- 
ment  en  bas,  on  pourroit  dc'couvrir  le  disque  de 
la  pupille  naturelle.  Je  ne  l’ai  point  apercu  et  je  " 
crois  cette  ouverture  naturelle  ferme'e.  J’ai  fait 
remarquer  à M.  Sauvages  que  cette  e'tendue  de 
transparence  de  la  corne'e  e'toit  bien  plus  grande 
que  celle  annonce'e  par  M.  Demours  : aussi  m’a-t- 
il  éte'  re'pondu  que  depuis  l’ope'ration  elle  avoit 
beaucoup  augmente  ; ce  qui  avoit  égaleinent  e'té 
remarqué  par  ses  parens  et  ses  amis.  La  petite  ci- 
catrice, suite  de  l’incision  faite  à la  cornee  et  re'- 
pondant  au  disque  supe'rieur  de  la  petite  pu- 
pille, enipèche  de  voir  directement  en  haut  : 
du  reste,  je  me  suis  assure'  que  M.  Sauvages  voyoit 
asscz  pour  se  conduire,  et  lisoit  bien  à Laide 
d un  verre  à cataracte.  , 

Dans  tout  ce  que  j’ai  expose'  sur  la  formation 
des  pupillcs  artificièlles  par  le  moyem  de  l’exci- 
sion  de  l’iris,  j’ai  touclie  les  deux  extrèmes  qui 
ont  e'te' observes  par  la  chirurgie  : savoir,  l’occlu- 
sion  de  la  pupille,  la  corne'e  conservant  son en- 
tière  transparence  ; l’iris  presqu’entièrement  mas- 
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quce  par  l’opacite  presque  totale  eie  cette  me  me 
cornee.  Il  a éte'  facile  de  voir  que,  dans  ces  deux 
cas  biens  différens,  l’un  offre  au  praticien  toutes 
les  ressources  nécessaires  pourbien  operer;  dans 
l’autre,  au  contraire,  tout  est  diffìcile,  perniale, 
incerlain  pour  une  mairi  peu  exerce'e  : aussi  M.  Dc- 
mours  est-il  le  premier  qu’on  saclie  avoir  opere' 
et  réussi  dans  une  cUconstance  de'sespe're'e  pour 
tout  autre  que  pour  lui.  Maintenant,  si  je  com- 
pare l’etendue  ou  le  diamètre  de  la  pupille  ardfì- 
cielle,  que  je  ne  pouvois  trop  examiner  lorsque 
j’en  avois  le  loisir,  aveclapartie  exciseede  l’iris 
qu’onacomparèeau  volumed’unegrained’oseille, 
je  irouve  une  très-grande  différence  ; car  il  faut  que 
la  pupille  se  soit  resserre'e  de  moitié  depuis  l’o- 
pe'ralion.  C’est  ce  quii  ne  faut pas  perdre  de  vue 
si  nous  voulons  suivre  avec  avantage  la  routequi 
nous  a ete'  trace'e.  Corame  j’en  faisoisla  remarque 
dans  la  première  èdition  de  cet  Ouvrage,  aueun 
oculiste  ne  me  paroìt  avoir  observe  cette  diffè- 
rence  entre  les  diana ètres  d’une  pupille  arlifìcielle 
considèrès  immèdiatement  après  l’opération  et 
quelque  temps  après  la  guèrison.  Il  est  incontcs- 
table  qu’ils  ne  sont  jamais  les  mèmes. 


Du 
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Du  décollement  de  V Iris. 


Janin  a observé  avec  avantage  que  ]a  section 
de  l’iris,  lors  de  l’òpe'ration  de  la  tìataracte  par  ex- 
traclion,  n’e'toil  pas  suivic  de  cicatrice,  et  qu’ou- 
tre  l’ouverture  de  la  pupille,  il  en  subsistoit  urie 
autre  qui  ne  troublbft  en  lieti  les  foticdons  de 
cet  organe  : c’est  sur  cette  découverte  qu’est 
fonde  son  procede'  d’ouvrir  des  pupilles  artifi- 
ciclles.  De  méme  le  professeur  Scarpa  s’est  apercu 
que,  dans  le  méme  cas  d’óperation  de  cataracte,  le 
decollenient  spontarie'de  l’iris  pouvoit  avoirlieu 
sans  inconvénient  pour  la  vision  : de  là  l’origine 
de  la  me'thode  qu’il  a proposéé.  L’exjieààence  pa- 
roit  avoir  dejà  prononce'  eri  sa  faveur  : mais  les 
faits  Sont  encore  peu  nombreux  ; et  si , par  la 
suite,  ils  se  multiplient  avec  le  méme  avantage, 
on  pourrà  croire  que  le  decollenient  de  l’iris  sera 
un  deà  moyens  les  plus  eflìcaces  qu’on  ait  pour 
òuvur  des  pupillesartificielles.  Cette  operation  ne 
peut  ètre  faite  avec  facilite  qu’autant  qu’on  a ex- 
trait  ou  deplace'  le  crìstallin  ; et  on  doit  dire  que 
c est  une  condition  essentielle  jusqu’ici,  puisque 
Ics  faits  connus  constatcnt  que  l’operation  de  la 
cataracte  avoit  cte  faite,  et  que  l’occlusion  de  la 
pupille,  à laqtìelle  on  a lieureuseinent  supplee', 

n e'toit  que  l’eifet  d’une  inllammation  consecu- 
tive. 

n 
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Quoi  qu’il  en  soit,  on  contesie  la  superiorità 
de  cette  me'thode  sur  celle  de  Wenzel  et  de  De- 
mours;  mais  rieri  n’est  encore  prouvé,  puisqu’au- 
cunes  observations  comparatives  n’ont  été  faites. 
C’est  dono  au  temps  qu’il  faut  se  confier  $ car 
les  cas  qui  ne'cessitent  une  telle  ope'ralion  sont  si 
rares,  qu’il  est  à croire  que  cette  question  ne  sera 
décide'e  que  fort  tard.  Cependant  le  professeur 
Lassus  s’est  e'ievé  fortement  contre  cette  me'thode  ; 
on  peut  ménte  dire  qu’il  a proscrit  trop  sévère- 
ment  un  procede  qu’il  ne  me  paroit  pas  bien 
connoitre  ; ou,  du  moins,  on  doit  presumer  que 
les  tentatives  qu’il  dit  avoir  été  infructeuses  ont 
été  mal  dirigées  Ce  fait  ne  me  paroit  pas  dou- 
teux,  et  je  me  flatte  que  cet  auteur  célèbre  en 
appellerà  de  ce  jugement  lorsqu’il  aura  acquis 
plusd’expérience  qu’il  ne  paroit  en  avoir  sur  cette 
panie.  Il  saura  que  la  douleur  qui  résulte  d’une 
telle  opération  n’est  point,  à beaucoup  près, 
aussi  insupportable  qu’il  le  dit  positivement;  ce 
qui  feroit  conjecturer  qu’il  n’a  été  témoin  d’au- 
xune  expénence  tentee  sur  le  vivant.  En  effet# 
il  n’est  pas  de  praticien  qui , depuis  la  publica-. 
tion  de  l’ouvrage  du  professeur  de  Pavie,  ne  soit 
convenu  de  la  possibilité  de  decoder  l’iris  sans  le 
moindre  inconvénient.  Bien  plus,  on  a voulu 
corriger  ce  procède,  ou  plulot  on  a^ibercbe  a le 
* Palholog.  cliirurg.  T.  II.  1806. 


( >79  ) 

rcndre  d‘une  exe'cuiion  plus  facile  et  plus  sùre, 
en  en  bornant  ^application  aux  cas  d’opacilè 
d’une  certaine  etendue  de  la  cornee. 

M.  Toche-Coule'on  dit  qu’il  faut  plonger  l’ai- 
guille  de  Scarpa  dans  la  corne'e  transparente, 
très-près  de  l’opacite'  de  cette  membrane,  et  au 
cote'  oppose  à l’endroit  où  on  veut  e'tablir  la  pu- 
pille artificielle.  du  perfore  la  cornee  et  l’iris  à 
la  fois  ; puis,  en  imprimant  à Paiguille  un  mou- 
vement  oppose'  à celui  qui  a fait  pe'ne'trer  l’iris , on 
traverse  de  nouveau  cette  membrane  de  dedans  en 
debors  ,de  manière  à former  avec  elle  une  anse  que 
Paiguille  suppone.  Onfait  alorsavancer  lapointe 
de  l’instrument  jusqu’à  l’endroit  de  l’union  de 
l’iris  avec  le  ligament  ciliaire,  et  derrière  la  cor- 
ne'e. Parvenu  Là,  on  opere  le  de'collement,  en 
faisant  sur  l’iris  de  petits  mouvemens  de  pression , 
tout  en  attirant  ou  portant  cette  membrane  vers 
le  còte'  oppose'  à celui  où  doit  exister  le  de'colle- 
ment; ce  qui  s’exe'cute  assez  facilement,  etc. 

Il  ne  s’agit  que  de  lire  ce  de'tail  avec  le  seul 
desir  de  le  bicn  comprendre,  pour  reconnokre 
que  la  correclion  n’est  pas  heureuse.  i.°  Il  n’est 
pas  indiffe'rent  de  fairc  deux  plaies  à l’iris  ou  de 
se  borner  à une  seule;  2°.  le  point  de  pression  se 
trouve  dans  le  lieu  où  on  veut  effectuer  le  de'- 
collement, à l’oppose'  de  Pansé  de  l’iris,  comprise 
sur  la  base  de  la  courburc  de  Paiguille,  pour  ne 

M 2 
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pas  dire  sur  sa  tige,  sans  qu’on  puisse  concevoir 
quel  avantage onpeut  reiirerde  cette  disposition. 
En  effet , tout  l'effort  se  passe  dans  le  lieu  de  la 
pression,  et  le  pii  de  l’iris  me  semLle  inutile;  car 
il  est  a peine  souleve  par  la  tige  de  l’mstruinent 
qui  le  traverse  et  qu’il  ne  concourt  point  à fixer. 
La  seule  consequence  qu  on  en  peut  deduire  * 
c’est  que  le  decollement  est  facile;  et  tout  juge 
impaniai , qui  aura  bien  calcule  ce  dernier  mode 
de  proceder,  comprendila  mieux  encore  et  trou- 
yera  plus  simple  celui  duprofesseur  de  Pavìe,  et 
tei  pcut-ètre,  que  de  sitót  on  ne  pourra  rien  lui 
ajouter  cm  retrancher  pour  l’avautage  de  l’art.  Il 
est  encore  beaucoup  d’objections  très-fories  à 
l'aire  au  procede  de  M.  Toche-Couleon,  relatives 
à la  situation  et  à l’e'lat  du  cristallin,  non  moins 
qu’à  la  force  de  pression  necessaire  pour  parve- 
nu’ au  but  qu’on  se  propose,  tandis  qu’on  est 
d’accord  que,  pour  bien  reussir,  il  faut  coinmen- 
ccr  par  de'placer  le  cristallin,  puis  exercer  une 
traction  ou  un  tiraillement  sur  l’iris  que  traverse 
la  pointe  de  l’aiguille.  G’est  au  lecteur  judicieux, 
au  praticien  expérimente'  a les  apprécier  et  à se 
prononcer  sur  le  meilleur  parti  à prendre,  s’ilse 
trouvoit  dans  la  ne'cessite'  d’ouvrir  une  pupille 
artificielle.  ( Léveillé.  ) 
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CHAPITRE  XVII. 

, • 4 

Du  Staphylóme. 

On  appelle  staphylóme  cette  affectioh  du  globe 
de  l’oeil  dans  laquelle  la  cornee  perd  sa  transpa- 
rence  naturelle,  se  soulève  au-dessus  de  l’ceil 
et  successivement  encore,  pointe  liors  des  pau- 
pières  en  forme  de  lumeur  allonge'e blancbàire 
ouperle'e,  tantótlisse,  tantót bosselee,  avec perle 
totale  de  la  vision. 

Souvent  les  enfaiis  sont  attaque's  de  eette  ma- 
ladie , et  le  plus  ordmairement  à la  suite  de 
1 ophthcilmie pur if orme , peu  après  la  naissance  : 
ou  bien  c’est  une  conse'quence  de  la  petite  ve'- 
role,  non  jarnais  pendant  son  irruption,  ce  qui 
est  smgulier;  ni  pendant  le  stade  de  la  suppu- 
ration  , mais  lors  du  desse'cbement  des  pustules,. 
et  encore  après  la  chute  des  croutes  vario- 
leuses. 

Dans  un  grand  nombre  desujets,  \e  staphy- 
lóme, parvenu  à une  certame  elévation  sur  la, 
cornee,  devient  stationnaire,  et  croit  sculement 
dans  une  juste  proportion  avec  le  globe  de- 
1 oeil;  dans  quelques  autrcs,  cette  petite  lumeur 
de  la  cornee  augmente  successivement  dans 
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toutes  scs  dimensions , et  avec  une  telle  dispro- 
portion  relativement  au  reste  du  globe  de  l’ecil , 
<ju  enfili  il  sort  sensiblement.  liors  des  paupières* 
en  incomruodant  et  en  defigurant  beaucoup  le 
malade. 

Cettemaladie  est,  avec  raison , regarde'e  corame 
une  des  pi  us  graves  auxquelìes  le  globe  de  l’ceil 
soit  expose;  parce  qu’à  la  perte  totale  et  imme- 
diate de  la  vue  qu’elle  entraine  avec  elle  se 

Il  m est  arrive  naguère  d’observer  une  singulicre 
maladie  de  la  cornee  ; je  ne  saurois  trop  dans  quelle 
classe  de  maladie  des  yeux  la  ranger , si  on  ne  peut  la 
rapportar  au  staphylóme. 

Chez  une  dame  de  trente-cinq  ans,  ayant  les  deux 
yeux  naturellement  saillans,  saine  d’ailleurs,  le  centre 
de  la  cornee  des  deux  yeux  se  souleva  graduelleiUent , 
au  pòint  que  cetle  membrane  ne  formoit  plus,  cornine 
à l’ordinaire,  un  segment  régulier  .de'  sphcre,  mais  un 
céne  notabìement  saillant,  et  termine  en  poin'.e  dans 
son  milieu.  La  cornee  de  chaque  ceil,  regardée  de  còlè, 
sembloit  un  petit  entounoir  transparent , dont  la  pointe 
étoit  tournée  en  debors.  Dans  certaincs  positions  de 
l’oeil,  il  sembloit  nue  la  pointe  de  ce  còne  fòt  un  peu 
moins  transparente  que  le  reste  de  la  cornee  : dans 
d’aulres,  ce  qui  éloit  ìiébuleiix  l’éloit  si  peu,  qu’il  ne 
pouvoit  faire  un  obstacle  notable  à la  visión.  En  pla- 
gant  l’oeil  directement  contre  une  fenètre , ce  point 
saillant  du  cenine  de  la  cornee  , plutòt  que  de  transmettre 
la  lumiere,  la  réflécbissoit  avec  une  telle  force , qu’elle 
sembloit  élincelaute  ; et  cornine  ce  pbénomène  avoit 
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jorgnent  encore  tous  les  maux  qui  de'rivent  de 
l’augmentation  et  de  la  protube'rance  àxxstaphy- 
lame , quancl  la  tumeur  de  la  cornee  a acquis  un 
volume  si  grand  qu’elle  ne  peut  plus  ètre  con- 
tenue ni  recouverte  par  les  paupieres.  En  efletj 
dans  ces  circonsiances  > l’exposition  contumelie 
du  globe  de  l’ceil  au  contact  de  fair , et  des  par- 
licules  qu’il  tient  suspendues  et  voltigeantes  ; le 
frottement  des  cils  sur  lui  ; Tecoulement  non 
interronipu  des  larmes  sur  la  joue  qui  se  trouve 
au-dessous,  sont  des  causes  suffisantes  pourque 
l’ceil  deviennepeuà  peudouloureux,  s’enflamme, 
altère  sympatbiquement  celui  qui  est  sain , enfìn 
s’ulcère  conjointement  avec  la  paupière  infe* 
rieure  et  la  joue  sur  lesquelles  il  appuie. 

L’opinion  des  cbirurgiens  sur  la  nature  du 
staphylóme  a èté  pendant  long-temps  que , 
dans  cette  maladie , la  corne'e  se  prète  et  cède  à 
la  distension  produite  par  la  turgescence  des 
humcurspropres  de  l’ceil , à peu  près  de  la  mème 
manière  que  le  péritoine  cède  à la  pression  des 
viscères  conlenus  dans  le  bas-ventre,  lorsqu’il  sq 
forme  une  bernie  interne.  Pùchter  ' a combattu 
cette  the'orie  en  faisant  remarquer  que  le  plus 

lieu  précisément  coni  re  la  pupille  , il  en  résultoit 
qu’e'tant  rétrccie  dans  un  grand  jour,  elle  ne  permettoit 
à la  malade  que  de  distinguer  confusémenl  les  objels. 

’ Observat.  chirurg.  fassioul.  IL 
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souvent  le  staphylóme  se  forme  sans  que  la  tu- 
meur  ait  eie  precedee  d’attcune  de  ces  disposi- 
lions  morLifiques,  qui , géneralement , sont  rc- 
gardees  cornine  capables  d’affoiblir  le  tissu  et  1 e- 
lasticite  de  la  cornee.  Selon  ce  praticien , celle 
dernière  membrane,  dége'nérée  en  staphylóme y 
acquiert  une  épaisseur  plus  grande  que  celle  qui 
lui  est  propre  dans  son  etat  naturel;  et  par 
consequent  le  staphylóme , loin  d’ètre  concave 
en  dedans,  est  lout  compacte,  solide,  On  ob- 
serveroit  necessairement  toutle  contraire , si  celle 
tumeur  etoit  le  produit  d’une  ancienne  disicn- 
sion  soufferte  par  la  cornee  de  dedans  en  dehors 
avec  amincissement  de  son  tissu  naturel. 

Quant  à la  cause,  je  rendrois  à Piichter  les 
eloges  que  méritent  ses  travaux  distingue's  dans 
toutes  les  branches  de  l’art  de  guerir;  mais  jc  ne 
puis  m’empéeker  divertir  que  cet  auteur  cele- 
bre, en  exposant,  cornine  il  J’a  fai t,  une  ve'rite 
de  fait  sur  Fungine  et  la  nature  du  staphylóme , 
a trop  generasse'  sa  doctiine,  en  ne  reconnois- 
sant  aucune  difference  elitre  le  staphylóme  de 
nouvelle  apparilion  dans  les  enfans  , et  celui  des 
sujets  de'jà  devenus  adultes,  dans  lesquels  lo 
staphylóme  a acquis  un  volume  si  grand  qual 
gortnotablementbors  des  paupìères.  Je  conviens 
plcinemcnt  avee  Ricliter  , puisqu’il  s’agit  d’un 
fait  certain  et  demolì  tre,  que  le  staphylóme  de 
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fraiche  date  dans  Ics  enfans  est  tout  compacte 
et  entièrement  solide,  à raison  de  raccroissement 
de  l’epaisseur  quc  la  cornee  prend  dans  cene  ma- 
ladie.  Des  observations  mulliplie'es  m’assurent  et 
me  deinontrent  qu’il  n’en  eslpas  toujours  ainsi 
de  ce  staphylòme  originairement  tout  solide  et 
compacte.  Eneffet,  après  une  serie  d’anne'es,  on 
voit  des  sujels  dejà  adultes  , chez  lesqueìs  la  tu- 
meur  de  la  cornee  a acquis  un  volume  assez 
grand  pour  l’aire  saillie  liors  des  paupières  : aìors 
la  cornee  proprcment  dite  se  trouve  constam- 
ment  plussubtile et  non cerlainementplus grosse 
que  dans  l’etat  naturel.  Pour  mieux  dire,  celle 
tumeur  n’est  point  toute  solide  en  dedans , à 
rnoins  qu’on  ne  la  considère  cornine  telìe,  eu 
egard  à son  etat  d’ampleur  qui  lui  permei  de 
contenir  l’iris,  le  crisiallin,  et  assez souvent  aussi 
une  portion  du  corps  vitré.  Ges  parlies,  ayant 
quitte  leur position  naturelle  ,sont  graduellement 
poussees  cn  devant,  jusqu'à  occuper  la  conca- 
vite  qui  peu  cà  peu  se  forme  et  s’amplifie  dans  la 
corne'e. 

La  cornee  des  enfans , conside're'e  dans  l’e'tat 
sain,  est  , proportions  egales,  au  moins  deux 
fois  plus  grosse  et  plus  pulpeuse  que  celle  des 
adultes,  et  par  consequent  la  chambre  anterieure 
de  Pbumeur  aqueuse  des  enfans  est  proportìon- 
neilcment  si  retrecic,  en  la  comparantà  celle  des 
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adultes,  que,  dans  les  enfans  à la  mantelle,  on 
peut  regarder  cette  membrane  comme  en  con- 
tact avec  l’iris.  Ghez  ces  derniers , la  mollesse , 
la  flexibilité,  la  succosite'  de  la  cornee , est  natu- 
rellement  ielle , que , déiacbee  du  reste  de  l’oeil 
dans  les  cadavres,  et  presse'e  entre  les  doigts, 
elle  perd  au  moins  la  moilié  de  sa  grosseur  et 
de  son  epaisseur;  ce  qui  n’a  pas  lieu  chez  les 
adultes.  La  corne'e  des  jeunes  enfans  est  si  sou- 
ple,  si  distensible,  que,  dans  les  injeciions  fines 
de  la  tète,  si  la  matière  injecte'e  s’extravase  en 
trop  grande  abondance  dans  le  globe  de  l’oeil , 
la  cornee  comprime'e  d’arrière  en  avant  se  sou- 
lève  sensibìement  vers  les  paupières  dans  un  ca- 
davre  d’enfant;  ce  qu’en  circonstances  pareilles 
on  n’observe  pas  dans  les  yeux  des  adultes. 

C’est  pre'cise'ment  à cause  de  cette  pulposite', 
succositéy  et  de  cette  souplesse  de  la  corne'e  des 
enfans  d’un  àge  tendre , ainsi  que  de  l’e'iroitesse 
naturelle  de  la  chambre  ante'rieure  de  l’humeur 
aqueuse  , qu’il  arrive  fre'quemment  que  , pcu 
après  la  naissance,  e'tant  affectée  d’ophthalmie 
puriforme,  ou  de  njetastase  varioleuse , leur  cor- 
nee donne  plus  facilement  que  celle  des  adultes 
l’entre'e  dans  son  lissu  spongieux  à cette  humeur 
grossière  et  tenace  qui  j est  pousse'e.  Le  se'jour 
et  la  densitè  de  cette  matière  enlèvent  prompte- 
ment  à la  corne'e , et  dans  un  àge  si  tendre , son 
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organisation  , son  brillant  naturi  ; on  observe 
son  gonflement , son  developpement  contro  na- 
ture, enfin  sa  dege'ne'rescence  totale  en  très-peu 
de  temps.  Ce  n’est  plus  qu’une  tumcur  acumi- 
ne'e,  blanchàtre  ou  perle'e,  toute  solide,  sans  vide 
«à  l’inte'rieur,  et  parfaitement  en  contact  ou  ad- 
be'rente  avec  l’iris , dont  elle  se  trouve  naturel- 
lement  très-rapproche'e  , corame  nous  l’avons 
de'ji  observe'  dans  les  enfans. 

Cependant  cette  maladie  eprouve  avec  les  an- 
nees  de  nouvelles  modifications.  En  effet,  tout 
r«il  augmentant  de  volume  en  raison  de  Page, 
1 iris  et  le  cristallin,  pour  des  raisons  non  encore 
assez  connues , abandonncnt  leur  posinoli  natu- 
relle , et  sont  coniinuellement  pousses  avec  foròe 
en  avanti  Ces  efforts  sont  encore  accrus  par  la 
fusion  contre  nature,  et  par  la  Lurgescence  du 
corps  vitre  qui,  dans  cette  maladie  inveteree, 
se  trouve  constamment  en  grande  abondance 
et  reduit  en  eau.  Alors,  loutes  les  fois  que  la 
cornee  n’est  pas  parfaitement  endurcie  et  roide, 
le  cristallin  et  l’iris  s’en  rapprocbent  insensible- 
ment  plustLe  dedans  en  dehors  ; et  avec  le  temps 
la  distendent  dans  toutes  ses  dimensions  jusqu’à 
lui  faire  faire  saillie  au-devant  des  paupières,  en 
1 amincissant  èli  méme  temps  en  raison  du  vo- 
lume et  de  l’ampleur  qu’elfe  prend.  Je  n’ai  jamais 
rencontre  un  gros  staphylóme  saillant  hors  des 
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paupières  cliez  des  aduli.es  , lorsque  sa  première 
apparition  ne  date  point  '(Te  ì’enfance  : mais  j’ai 
constamment  trouvè  que  l’èpaisscur  et  la  den- 
site  de  la  cornee,  tant  sur  le  vivant  que  sur  le 
cadavre  de  ceux  qui  furent  affecte's  de  cotte  ma- 
ladie,  e'toit  en  raison  inverse  de  l’àge.  Dans  les 
staphylomes  invètèrès  fort  saillans  hors  des  pau- 
pières , on  voit  clairement  au  travers  l’iris  qui  y 
est  contenu.  Si  cette  membrane  n’est  pas  e'gale- 
ment  evidente  sur  tous  les  points  de  la  tumeur , 
c’est  parce  que  la  conjonctive  et  ses  vaissseaux  , 
devenus  variqueux,  ètendent  sur  la  cornee  une 
couclie  de  substance  non  ègalement  dense  et 
opaque  partout.  C’est  prècisc'ment  celle  coucbe 
dense  de  la  lame  de  la  conjonctive  siluèe  au- 
devant  de  la  cornee  , qui , dans  le  staphylóme 
parvenu  à une  grosseur  et  à une  ampleur  jcon- 
sidèrables,  peut  facilement  en  imposer  : car  on 
seroit  tente  de  croire  que  plus  la  tumeur  croit, 
plus  la  substance  de  la  cornee  aequicrt  de  den- 
site'  et  d’èpaisseur.  Le  contrai  re  a heu  ; l’ac- 
croissement  de  densitè  de  la  lame  de  la  conjonc- 
tive qui  recouvrc  la  corne'e  supple'e  seulemcnt 
en  panie  à la  diminution  d’èpaisseur  du  tissu 
de  cette  mème  membrane.  C’est  un  moyen  dont 
la  nature  prèvoyante  se  seri  dans  beaucoup  d oc- 
casions  pour  prevenir  les  dangcrs  que  pourroicnt 
èprouvcr  quelques  parties  nobles  dèpouillèes  de- 
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leur  enveloppe  naturelle,  et  exposees  aux  injures 
des  agens  extérieurs.  Ensuite  il  n’est  pas  pre- 
suniable  que,  de  tous  les  temps,  panni  tant  de 
chirurgiens  liabiles  et  d’obscrvateurs  exacts  , qui 
plusieurs  Ibis,  dans  le  cours  de  leur  pratique, 
ont  emporte  des  staphylómes  invetdres,  de  la 
plus  grande  etendue,  il  ne  s’en  trouve  pas  un 
seul  qui  se  soit  apercu  que,  dans  ce  plus  liaut 
degre  de  maladic,  la  cornee,  au  lieu  d’etre  amm- 
cie,  selon  l’opinion  commune,  n’est  qu’uncorps 
enucrement  compacte  et  solide.  Je  trouve  le  con- 
traire inscrit  dans  leurs  ouvrages,  où  ils  parlent 
de  1 extirpation , au  mojen  de  la  ligature  , de 
gros  staphylómes  très-saillans  hors  des  pau- 
pières;  et  ils  avertissent  de  ne  serrer  que  très- 
legèrement  le  fil,  de  crainte  que  la  corne'e,  très- 
mince  dans  ccs  cas,  ne  se  dechire  facilement. 
Gunz  raconte  avoir  e'te'  le'moin  oculaire  d’un 
tei  accident  arrive'  à un  malade  auquel  on  avoit 
lic  un  staphylóme  à l’aide  de  l’aiguille  et  du  fi]. 

La  doctrine  de  Richter  est  dono  sur  la  nature 
de  la  maladic  une  venie  de  lait  relativement  au 
staphylóme  recent  des  enfans;  mais,  autant  qu’il 
mesi  Constant,  elle  inerite  des  excepiiom  pour 
l epaisseur  de  la  cornee  dans  le  staphylóme  de 
vieille  date,  parvenu à un  volume  considerable , 
et  saillant  hors  des  paupières. 

t De  siaphylom.  dissert.  vid,  disput.  chirur.  Halleri. 
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Il  cn  est  qui  pretenderli  que  la  sclérolique  est 
encore  sujette  aa  sbaphylóme  , c’est-  à-dire  , à 
quelque  distension  partielle,  ou  soulòvement  de 
son  he'misphère  antéricur  dans  le  blanc  de  l’oeil , 
en  manière  de  staphylòme  ; d’autres  mettent  en 
doute  l’existence  de  cette  maladie.  Pour  dire 
vrai , il  ne  m’est  pas  encore  arrivè  de  voir  une 
seule  fois  aucune  tumeur  ou  soulèvement  de  la 
scle'rotique  dans  sa  face  ante'rieure  correspon- 
dante  au  blanc  de  l’oeil.  Au  contraire,  ce  qui 
sembleroit  e'trange  etsingulier,  il  m’est  arrive'  de 
l’observer  deuxfois  dans  le  cadavre  : c’ e'toit  dans 
riiémisphère  poste'rieur  où  il  n’a  été  vu  ni  dé- 
critparqui  que  ce  soit  que  je  sache.  La  première 
fois,  ce  fut  dans  unoeil  extirpè,  pour  tout  autre 
molif,  du  cadavre  d’unefemmede  quarante  ans. 
Cet  oeil  1 e'toit  de  figure  ovale,  et  en  tout  plus 
volumiueux  que  l’aulre,  qui  e'toit  sain.  De  l’hé- 
misplière  poste'rieur  de  cet  oeil , au  còte'  externe 
du  nerf  oplique,  ou  à la  panie  correspondante 
à la  lempe  du  méme  coté , la  cornee  se  soulevoit 
en  forme  de  tumeur  oblongue  1 , semblable  à 
une  petite  noix.  Gomme  la  cornee  étoit  saine  } 
brillante  j comme  les  liumeurs  conservoient  cn- 
core  leur  transparencc  naturelle,  en  regardant 
par  la  pupille  de  cet  oeil , celle-ci  permettoit  de 

* Placche  II , fig.  IX. 

a Pl.AKClIE  li  , flg  IX  , a. 
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Yoir  dans  le  fond  une  clarté  qu’y  apportoit  la 
lumière  en  traversant  la  corne'e  devenue  mince 
et  iransparente  dansle  lieu  occupe' par  le  staphy- 
lòme.  A l’ouverture  de  cet  oeil,  j’ai  trouve'  tout 
son  corps  vitre' de'sorganise',  converti  en  une  eau 
limpide  ; le  cristallin  e'toit  un  peu  jaunàtre  , mais 
non  opaque.  Après  avoir  plonge'  l’he'misplière 
poste'rieur  de  ce  mème  oeil  dans  1’esprit-de-vin 
mele'  de  quelques  gouttes  d’acide  nitreux , afin 
de  donner  à la  re'tine  de  la  consislance  et  de  l’o- 
pacite',  j’ai  pu  reconnoitre  distinctement  que  la 
cavite'  du  staphjlóme  de  la  scle'rotique  rnanquoit 
de  cette  couche  nerveuse  de  la  re'tine;  que  la 
choroìde,  assez  subtile  dans  cet  endroit,  e'toit 
de'colore'e,  et  n’avoit  pas  son  entrelacement  vas- 
culaire  accoutume'  ; que  } particulièrement  sur 
la  pointe  du  s taphy Ionie , la  scle'rotique  étoit 
teliement  amincie,  qu’elle  e'galoit  à peinel’epais- 
«eur  d’une  feuille  de  papier  à e'crire.  J’appris  que 
cette  femme , dont  le  cadavre  m’avoit  fourni  cet 
oeil , avoit  perdu  quelques  anne'es  auparavant  la 
faculte'  de  voir  au  moyen  de  cet  organe,  pen- 
dant la  dure'e  d’une  opbthalmie  opiniàtre,  avec 
douleurs  de  tète  habituelles  et  très-vives. 

J’eus  occasion  de  faire  la  mème  observation 
#ur  un  oeil  pris  par  basard  du  cadavre  d’une 
femme  dè  trente-cinq  ans  : il  me  fut  envoye 
de  Milan  par  le  clocieur  Monteggia,  connu  par 
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ses  excellentes  producùons  en  me'decine  et  en 
chirurgie.  Cet  ceil  étoit  de  figure  ovale,  et  plus 
gres  cpie  son  semblable  Le  s tapi ty lame  1 de 
la  sclerotique  o.c.cupoit  son  hemisphèie  poste- 
rieur  au  còte  externe  de  l’entree  du  neri'  opliqué , 
ou  vers  la  tempe.  Le  corps  vitré  s’éloit  converti 
en  eau  ; la  capsule  du  cristallini  étoit  assez  gorgée 
d’un  fluide  bla'nchàtre , delayé;  le  crislallin  pa- 
roissoit  jaunàtre  et  plus  peiit  que  de  coutume  : 
dans  le  lieudu  staphy  Ionie , la  retine  ne  couvroit 
pns  la  cornee  opaque  ; celle-ci  et  la  clioroide 
soulevée  pour  former  imncur  étoient  d’un  tei 
amincissetnent  que  la  lumière  les.  traversoit.  Le 
doctcur  Monteggia  ne  put  rien  me  dire  de  pe- 
sili! sur  la  vision  propre  a cettc  fernme  avant  sa 
mort.  li  est  très-remarquable  que,  dans  ces  deux 
cas  que  je  viens  de  décrire,  le  staphy  Ionie  de  la 
sclerotique  résidoit  au  còte  externe  de  rentrée 
du  nerf  optique.  Du  reste,  Ics  chirurgiens  par- 
viendront  pèut-ètre,  à Laide  d’observadons  ulte- 
ricures,  à établir  les  signes  diagnosliques  de  ce 
staphy  Ionie  de  la  sclerotique;  mais,  euégard  au 
siége  profond  du  mal,  à sa  nature , je  doute  fort 
que  l’art  parvienne  jamais  à administrer  les 
moyens  efflcaces  pour  en  arréler  les  progrès, et 
moins  encore  pour  le  guérir. 

1 Placche  li,  fig.  X. 

» Planche  li,  fig-  X , a. 
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Revenons  aux  staphylómes  de  la  corne'e.  Corame 
cette  partie  se  troùve  alors  affecle'e  d’une  opacité 
ìrreme'diable , le  chirurgien  doit  avoir  e'gard  à la 
de'sorganisation  de  tissu,  à son  peu  d’ancienneté 
et  à Fàge  da  jeune  enfant  ; il  ne  peut  avoir 
d’autre  soin  que  de  suspendre  raugmentation  du 
volume,  de  faciliter  mème,  autant  quepossible, 
la  de'pression  , l’aplatissement  de  la  tumeur. 
Quand,  au  contraire,,  celle-ci  est  inve'te're'e , assez 
grosse,  et  saillante  hors  des  paupières  , il  faut  re- 
courir  aux  moyens  chirurgicaux , pour  la  dimi- 
nuer  au  point  de  la  faire  rentrer  dans  Forbite , de 
l’enfoncer  dans  cette  cavite',  pour  qu’en  appli- 
quant  un  oeil  artificiel , on  puisse  corriger  la 
difformite'  de  la  face. 

Dans  les  cas  de  staphylóme  recent,  Richter 
propose  de  former  dans  le  bas  de  la  tumeur  de  la 
cornee  un  ulcère  artificiel,  en  appliquant  plu- 
sieurs  fois  le  mtrate  d argent  ou  le  muriate  oxi- 
gene'  d’antimoine;  de  continuer  l’usage  de  ces 
mèmes  caustiques  pour  le  maintenir  ouvert,  afm 
d’évacuer,  par  lemoyen  de  ce  petit  cautère,  l’hu- 
meur  grossière  et  tenace  qui  est  la  cause  imme- 
diate de  l’opacite'  et  de  l’engorgement  contre  na- 
ture de  la  corne'e.  L’auteur  assure  avoir  plusieurs 
fois  obtenu  de  ce  petit  exutoire  pratiquè  dans  la 
substance  de  la  corne'e  la  diminution  du  staphy- 
lóme,  et,  dans  ce  cas  particulier,  d’avoir  mème 
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re'tablì  la  iransparence  de  cene  membrane.  Certe 
gue'rison  m’a  toujours  semble'  des  plus  rares,  et  la 
plus  e'tonnante  parmi  le  grand  nombre  de  celles 
qui  se  trouvent  imprimees  sur  Ics  maladies  des 
yeux;  d’autant  plus  encore  que  ce  succès  a eté 
obtenu  en  quatorze  jours.  Ter  repetità  opera- 
tone , quarto  scilicet , septimo  et  decimo  die , 
ne  vestigann  quidem  morbi  die  decimo  quarto 
super erat  \ 

Il  m’esi  dt'sagre'able  de  devoìr  déclarer  qu’ex- 
trèmement.  confìant  sur  le  bon  succès;  persuade' 
que  la  methode  de  l’exutoire  procède  de  notions 
prc'li minai res,  cerlaines  ete'videnles  surla  nature 
de  celie  maladie,  lorsque,  re'cente,  elle  affecte  des 
sujets  très  -jeunes;  guide'  par  un  des  maìtres  en 
chirurgie  les  plus  accre'ditès,  je  n’ai  jamais  pu, 
toutes  Ics  fois  que  cliez  des  enfans  du  plus  bas  àge 
j’ai  fait  usage  du  causlique  pour  gue'rir  le  staphy- 
lóuie  , parvenir  jusqu  à ce  jour  à pouvoir  me  fiat- 
ter  d’obtenir  des  succès  assez  heureux,  soit  en 
rendant  à la  corne'e  sa  première  iransparence, 
soit  en  diminuant  le  volume  du  slaphylóme , 
pour  les  comparcr  à ccux  oblenus  et  mentionne's 
par  Ri  ebete  r.  Ayant,  à l’aidc  du  nitrato  d’argent 
fondu,  forme'  et  eniretenu  ouvert  un  petit  ulcere 
dans  le  bas  de  la  cornee,  pendant  trente  jours  et 

plus,  je  n’ai  jamais  eu  ì’avantage  de  diminuer  la 

, » 

’ Observ.  cliirurg.  fassic.  II. 
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tumeur,  et  cìicòre  moins  l’opacite  de  la  corneo 
de  trois  enlans , doni  l’un  avoli  un  an  et  demi, 
les  deux  autres  un  peu  plus  de  trois  : tous  avoient 
un  staphylòme  recent  à l’un  des  deux  yeux,  par 
suite  de  la  petite  verole.  Un  violent  chemosis 
produisit  en  peu  de  tenrps  le  staphylòme  à l’ceil 
d’un  enfant  de  cinq  ans;  je  lui  formai  un  ulcere 
dans  le  bas  de  la  cornee,  dans  la  substance  de- 
sorganisee  et  tuméfìee  de  laquelle  je  fìs  glisser 
peu  profondement  le  plat  d’une  lancette.  J’en- 
tretins  1 ulcere  pendant  cinq  seinaines  avec  une 
solution  de  nitrate  d’argent,  j’ai  observe'  que  le 
staphylòme  s’esl  affaisse'  un  peu,  a perdu  cette 
pointe  aigué  qu’il  avoit  dans  le  centre  la  cornee 
étant  corame  auparavant  demeuree  opaque  dans 
tous  ses  points.  Quoique,  dans  deux  autres  sujets 
à peu  près  du  ménte  àge  et  dans  les  mérnes  cir- 
constances,  j’aie  employe  la  mènse  méthode  ; 
quoique  j’aie  entretenu  l’ulcère  pendant  cin- 
quante  jours,  je  n ai  jamais  pu  obtenir  aucune 
dépression  ou  diminution  du  staphylòme  : en 
conséquence,  la  tumeur  pointue  de  la  cornee , de 
couleur  perlée , est  rcstée  telìe  qu’elle  étoit  avant. 

Quand  encore,  par  la  voie  d’cxpériences  ulte- 

1 La  forme  conique  que  prend  la  cornee  dans  cette 
maladic  t esl  un  signe  caracleristique  qui  fait  distinguer 
avec  précision  le  staphylòme  du  leucoma  avec  une  opa-* 
Cile  totale  de  la  cornee. 
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rìeures  faites  par  des  personnes  babiles , on  e'pfou- 
veroit,  sinon  dans  tous  les  cas,  au  moins  dans 
quelque  combinaison  particulière  de  circons- 
tances,  l’avantage  de  ce  pian  curatif  dirige,  non 
dans  la  vue  de  re'tablir  la  pelluciditè  de  la  cor- 
nee, mais  de  resireindre  seulement  et  de  depri- 
mer le  staphylóme  re'centdes  enfans,  je  suis  d'a- 
vis  que  personne  ne  se  persuaderà  faeilement  que 
le  niéme  traitement  pourra  jamais  èlre  de  quel- 
que utilité  pour  obtenir  la  diminulion  de  volume 
du  staphylóme  grand  et  inve'te'rè  des  adultes,  de 
celui  qui  pointe  bors  des  paupiòres  et  appuie 
sur  la  joue.  En  effet,  quel  avantage  pourra-t-on 
espe'rer  d’un  ulcère  artifìciel  fait  dans  la  substance 
de  la  corne'e  qui  n’est  de'jà  plus  molle , pulpeuse, 
ni  épaissie  seulement  par  une  bumeur  tenace, 
e'panchee  dans  son  tissu  caverneux,  mais  devenue 
avec  le  temps,  aride,  coriace,  et  saillante  de  de- 
dans  en  debors  par  une  ancienne  distension  ; cou- 
verte  d’une  croùte  calleusc  forme'e  par  la  lame 
de  la  conjonctive  et  par  ses  vaisseaux  variqueux? 
Il  est  certain  que  toutes  les  fois  qu’il  est  arrivé  que 
le  staphylóme  inve'te're',  saillant  bors  des  pau- 
pières , s’est  accidentellement  ulce're  par  le  clioe 
d’un  corps  e'tranger,  par  l’acrimonie  des  larmes, 
ouparlalongue  pressiondes  parliessur  lesquelles 
jl  appuyoit,  on  n’a  jamais  vu  que  cet  ulcère  ait 
ope're'  sa  diminulion  : on  lil  niènte  qu’il  qsI  piu- 
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sicurs  fois  arrivé,  dans  des  cas  semblables,  que 
rancieri  staphylóme  dége'neroit  en  fungus  de 
mauvais  caractère. 

C’est  pourquoi,  dans  le  plus  haut  degre'  de 
cettemaladie,  lorsque  le  staphylóme  pointehors 
des  paupières,  l’art  n’a  pour  le  moment  aucun, 
moyen  plus  efficace  pour  reprimer  les  progrès 
du  mal  et  faire  disparoìtre  la  difformité,  que  la 
rescision  du  staphylóme  et  l’application  d’un 
ceil  artificiel  lorsque  l’endroit  de  la  plaie  est  ci- 
catrisè. 

Lisons  ce  que  dit  Celse  1 sur  celte  opèration  i 
Curaiio  duplex  est.  Altera  ad  ipsas  radices 
per  medium  transuere  acu  , duo  Una  ducente  y 
deinde  alterius  lini  duo  capita  ex  superiore 
parte , alterius  ex  inferiore  adstringere  inter 
se  y quae  paulatim  secando  id  excidant.  Altera 
in  summa  parte  ejus  ad  lenticulce  magnitudi - 
nem  excindere  ; deinde  spodiuni , aut  cad~ 
miam  in fricare.  ZJtrolibet  autem  facto,  album 
ovi  land  excipiendum , et  imponendum  ; pos~ 
teaque  vapore  aquee  calidce  fovendus  oculus  r 
et  lenibus  medicamentis  ungehdus  est. 

Quoique  la  première  me  ilio  de  ou  la  ligature 
soit  aujourd’liui  abandonne'e,  e'tant  ge'nèralement, 
reconnue  cornine  moins  convenable,  on  voit  ce- 
pendant  encore  la  pluralitè  des  cbirurgiens  tra— 

‘ De  medicina , lib.  Y1I,  cap.  YII. 
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vcrser  la  Lase  clu  staphylòme  d’une  aiguille  et 
d’un  fd,  non  pour  lier,  il  est  vrai,  ou  pour  ser- 
rer  la  tumeur,  mais  pour  former  une  anse  et 
fìxer  ainsi  commode'ment  le  globe  de  Locil  quand 
on  excise  circuì aircment  le  staphylòme.  Mais 
puisque,  comme  je  le  demontrerai  plus  bas,  on 
peut  obtenir  le  mème  avantage  par  un  moyen 
assez  simple,  plus  prompt  et  moins  incommode 
pour  le  malade,  je  me  persuade  que  bientót  l’ap- 
pareil  de  Taiguille  et  du  fd  sera  entièrement  re- 
forme',  tant  sous  le  rapport  de  moyen  curatif, 
que  comme  auxiliaire  dans  l’operation. 

Quant  à la  seconde  méthodc  d’emporter  le 
staphylòme  ou  de  l’exciser,  il  me  semble  que 
jusqu’ici  on  n’a  pas  fait  assez  attention  à ce  que 
Celse  nous  a écrit  à ce  sujet.  En  effet,  il  ne  pres- 
crit  pas  d’inciser  circulairement  le  staphylòme  à 
sa  base,  comme  on  le  pratique  aujourd’hui ; 
mais  il  dit  que  cette  ope'ration  se  fait  dans  le  cen- 
tre  ou  sur  le  sommet  en  pointe  de  la  tumeur,  et 
que  l’on  en  excise  gros  comme  une  lentille  du 
sommet  ou  de  la  pointe  du  staphylòme.  Insum - 
ma  parte  ejus  ad  l euripidee  magnitudinem  ex - 
eludere.  La  grande  importance  de  ce  pre'cepte 
de  Celse  pour  l’heureux  succès  du  traitement  du 
staphylòme  ne  peut  ótre  apprécieeque  par  ceux 
qui  ont  eu  plusieurs  fois  occasion  de  comparer 
les  avantages  de  la  doctrine  de  Celse  avec  Ics  ia- 
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convcniens  graves  qui  resu  Iteri  t de  la  pratique 
commune,  d’exciser  circulairement  le  slaphy- 
lóme  à sa  base;  avec  les  maux  fàclieux  produits 
par  une  section  semi-circulaire  qui  comprenti  la 
scle'rotique,  d’après  la  pratique  deWolliouse, 
constamment  suivie  d’inflammation  vive  du  globe 
de  l’oeil  et  des  paupières,  de  douleurs  violentes 
de  téle,  d’inquiètudes  de  convulsions,  de  sup- 
pura tions  abondantes , et  quelquefois  gangrè- 
neuses,  de  l’oeil  et  des  paupières.  C’est  pour  moi 
une  ve'ritè  de  fait,  prouve'e  par  une  sèrie  nom- 
breuse  d’observations,  que  plus  la  rescision  de- 
mi-circulaire  du  stapliylòme  s’èloigne  du  centre 
ou  du  sommet  de  la  tumeur  vers  sa  base,  et  s’a- 
vance  près  de  la  scle'rotique,  plus  graves  sont  les 
syraptòmes  consécutifs  à l’ope'ration  elle-mème,. 
et  vice  versa. 

En  consequenee  de  ces  faits,.je  vais  exposerla- 
ni  è ih  ode  que  j’adopte  pour  ope'rer  la  dèmolition 
du  staphylòme  invètèrè  et  saillant  hors  des  pau- 
pières. Le  malade  assis,  j’ordonne  à un  aide  de 
lui  fixer  convenablement  la  tète  ; puis , avec  la 
main  arme'e  d’un  couteau  1 semblable  à celui 
doni  on  se  sert  pour  l’extraction  de  la  cataracte, 
je  traverse  de  pari  en  part  le  staphylòme  à une 
ligne  et  demie  ou  deux  du  centre  ou  du  sommet. 
de  la  tuineur dans  la  direction  de  langic  externe 

1 Plakche  111^  tìg.  Y1L 


( 200  ) 

à rinterne  de  l’oeil,  et  en  laisant  glisser  cet  instra- 
ment  dans  la  mème  direction,  pre'cise'ment  indi- 
que'e  pour  l’extraction  de  la  cataracte.  Je  coupé 
en  demi-cercle  et  en  bas  la  pointe  de  la  tumeur  : 
je  prends  ensuite  avec  des  pinces  1 ce  segment 
de  staphylóme  ; et  tournant  en  haut  de  tran- 
cliant  de  rinstrument,  je  finis  d’en  couper  cir- 
culairement  le  sommet  ^ de  manière  que  la 
portion  emporte'e  ait  trois  ou  quatre  lignes  de 
diamètre,  selon  la  grosseur  de  la  tumeur:  et 
puisque,  dans  cette  section,  on  comprend  ordi- 
nairement  une  portion  de  l’iris  adhe'rente,  dès 
le  principe  de  la  maladie,  contre  la  eorne'e  , 
il  en  re'sulte  qu’aussitót  après  cette  section 
demi-circulaire  le  cristallin  ou  son  noyau  sort 
hors  de  l’oeil , pousse'  en  avant  par  une  portion 
du  corps  \itrè  dissous.  En  conse'quence  de  cette 
e'vacuation , le  bulbe  de  l’oeil  s’affaisse  souvent 
pour  ètre  recouvert  par  les  paupières,  sur  les- 
quelles  j 'applique  imme'diatement  un  pluma- 
ceau  de  cliarpie  sèche,  soutenu  par  un  bandage 
contentif. 

Cette  section  est  peu  doutoureuse.  Il  est  ordi- 
naire  de  voir  les  malades  tranquilles  pendant  les 
trois  ou  quatre  premiers  jours  après  l’opèration  : 
le  plus  souvent  ils  commencent  à souffrir  le  qua- 
trième  jour;  l’oeil  s’enflanimej  s’engorge  ainsi  que 

, 1 Placche  III , fig.  VIIL 
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les  paupières.  A Pappandoli  de  ces  symptómes, 
qui  sont  communément  très-doux,  on  couvre 
Poeil  opere'  avec  un  cataplasme  de  pain  et  de  lait, 
dans  Pintention  de  provoquer , d’acce'le'rer  la 
suppuration  des  membranes  internes  de  Poeil. 
Lorsque  la  marche  est  re'gulière , le  septième  ou 
neuvième  jour,  le  gonflement  des  paupières  tom- 
be; il  paroit  sur  le  cataplasme  des  matières  puru- 
lentes  mèle'es  avec  l'humeur  vitre'e  dissoute,  qui 
sort  lentement  du  fond  de  Poeil;  puis  ce  pus  de- 
vient  plus  dense,  blanchàtre  : le  malade  est  sou- 
lage';  la  diminution  du  globe  de  Poeil  èst  mani- 
feste; il  ne  se  retire  pas  seulement  d’entre  les 
paupières,  mais  il  s’approfondit  encore  dans  Por- 
bile. 

’ t ' 

A cette  e'poque,  si  on  e'carte  doucement  les 
paupières,  on  trouve  la  conjonctive  gorgèe,  rou- 
geatre , et  les  contours  de  la  rescision  du  staphy- 
lome  se  presentent  comme  un  cercle  de  couenne 
bianche.  A la  chute  de  ce  cercle  gelatine ux,  vers 
le  douzième  ou  le  quatorzième  jour  au  plus  de 
1 ope'raiion,  le  bord  de  la  rescision  du  staphylòme 
devient  rouge,  se  fronce  et  se  resserre  tous  les 
jours  davantage,  jusqu’à  ce  qu’enhn  il  se  ferme 
entièrement.  Il  reste  seulement  dans  son  centre, 
et  pour  quelques  jours,  une  petite  proe'minence 
charnue , semblable  à une  petite  papille  rou~ 
geàtre,  qui,  inoyennant  qu’on  la  touche  avec  le 
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nitrato  d argent  fondu,  se  retire  entièrement  et 
so  cicatrise. 

Par  le  moyen  de  celle  opération,  on  est  si  éloi- 
gne'  d observer  de  fòche ux  accidens,  que,  mcme 
dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  le  chirurgien 
est  obligé,  plusieurs  jours  après,  d’irriter  l’oeil 
opere,  en  le  laissant  en panie  longuement  a dé- 
couvert  et  exposé  à l’air,  en  panie  en  augmen- 
tant  l’ampleur  de  la  rescision  circulaire  faite  dans 
le  centro  du  staphylòme,  dont  on  enlève  circu- 
lairemcnt  une  autre  portion  de  la  largeur  d’une 
demi-ligne,  pour  faciliter  ainsi  l’écoulement  plus 
fort  des  humeurs  et  l’entrée  de  l’air  dans  les  ca- 
vités  de  l’ceil,  qui  se  montrent  si  rebelles  à s’en- 
flammer.  Dès  que  rinflammation  s’est  emparée  de 
l’intérieur  de  l’oeil,  et  que  la  suppuration  est  sur- 
venue,  tout  le  reste  du  traitement  marche  régu- 
lièrement  sous  l’usage  des  émolliens  locaux,  et 
se  complète  en  peu  de  temps  avec  toute  la  beni- 
gnile possible.  Par  celie  méthode  de  détruire  le 
staphylòme,  le  froncement  consécutif  du  bulbe 
de  l’oeil  se  fait  également  autour  du  grand  axe  de 
cet  organo;  enlin,  le  moignon  qui  en  résulte 
étant  de  mème  régulier  dans  toute  sa  circonfé- 
rence,  offre  un  appui  facile  et  convenable  ài  ocil 
artificiel. 


( 205  ) 

LXIIl'  OBSERVATION. 

Une  jeune  paysanne  de  dix-neuf  ans,  habitante 
de  Cassan-Magnago , Regina  Fedele  , portoit , 
depuis  son  enfance,  la  suite  de  la  petite  verde, 
un  staphylóme  dans  l’ceil  gauche,  qui  s’accrut 
peu  à peu , au  point  de  faire  hors  des  pàupières 
une  saillie  de  plus  d’un  pouce.  La  difformite' , non 
moins  que  les  inconveniens  d’un  larmoieinent 
continuel,  les  ophthalmies  fre'quentes  qui,  par 
sympathìe,  se  propageoient  encore  a.  l’ceil  sain, 
engagèrent  cette  pauvre  fìlle  à se  rendredans  cet 
hòpital  pour  y trouver  quelque  secours.  Ce  fut  le 
20  novembre  i 78 5. 

J’avoue  inge'nument  qu’alors  la  pratique  ne 
m’avoit  pas  suffisamment  instruit  sur  la  mcilleure 
me'thode  d’ope'rer  le  staphylóme , et  que,  mal- 
gre'  mon  opinion  que  l’on  devoit  proscrire  de  la 
chirurgie  la  de'molition  de  cette  tumeur  dans  la 
scle'rotique,  il  me  sembloitpeu  important  que  la 
rescision  fùt  exe'cute'e  dans  les  confins  mème  de 
la  corne'e  avec  la  sclérotique.  C’est  pourquoi , 
avec  le  bistouri  dont  011  se  sert,  nour  l’extraction 

j 

de  la  cataracte,  je  traversai  de  part  en  part  la 
base  du  staphylóme } dans  les  limites  de  la  cor- 
ne'e avec  la  scle'rotique , et  j’en  fis  sortir  le  tran- 
chant  en  has  ; puis , avec  des  pinces  et  des  ci- 
seaux,  je  retranchai  circulairement  toute  la  tu- 
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meur  de  la  cornee.  Lcs  humeurs  s’e’coulèrent 
promptement,  et  roeil  se  vida  en  se  retirant  en- 
tre  les  paupières.  J’cxaminai  avec  soin  la  corne'e 
excise'e  et  confìgure'e  en  s taphy Iònie  ; je  trouvai, 
cette  membrane  tout-à-fait  distincte  de  la  cotiche 
calleuse  de  la  conjonctive  qui  la  recouvroit  : elle 
n’étoit  pas  plus  grosse  que  dans  son  état  natu- 
rel;  dans  quclques  points  elle  etoit  mème  plus, 
mince  que  de  coutume. 

Pendant  la  rescision  de  ce  s taphy lóme , la 
malade  donna  les  signes  d’une  vive  douleur.  Après . 
l’opération , je  recouvris  les  paupières  d’une  com- 
presse sèche  que  je  soutins  avec  un  bandage  con- 
tenlif;  et  cette  malade  e'tant  ple'lhorique,  je  la  fis. 
saigner  du  bras.  Une  demi-heure  après,  elle  fut 
prise  d’un  vomissement  avec  tremblemens  par- 
tout  le  corps  ; ils  reparurent  par  intervalles  dans . 
la  journèe  et  dans  la  nuit  suivante,  malgrè  la. 
mixture  de  rivière  et  les  lavemens  avec  l’opium- 

Le  lendemain,  les  paupières  et  le  bulbe  de 
Pceil  ope're'  parurent  extraordinairement  gonfle's,. 
d’un  rouge  brun  menacant  de  la  gangrène.  La, 
fìèvre  etoit  assez  forte,,  le  pouls  dur,  le  visage1 
rouge,  la  douleur  de  téle  très-vive.  Je  fis  ne'an- 
moins  faire  de  nouveau  une  saignèe  du  pied  : vers, 
le  soir,  j’ordonnai  l’application  des  sangsues  à la 
tempe  gauebe,  et,  de  plus,  que  les  paupières  du; 
còte  affeeté  fussent  recouvertes  d’un  cataplasme 
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de  mìe  de  pain , de  lait  et  de  safran.  Pendant  la 
nuit  du  second  jour,  la  malade  delira,  fut  prise 
par  fois  de  tremblemens  universels. 

Le  troisième  jour,  observant,  le  matin,  qu’en- 
tre  les  bords  des  paupières  engorge'es  il  se  pre'sen- 
toit  une  substange  noiràtre  comme  du  sang  gru- 
meux,  je  les  écartai  peu  à peu  et  il  sortii  une 
demi-cuillere'e  de  sang  grumeux  mele  avec  Fbu- 
meur  vitree;  il  en  resulta  un  soulagement  et  une 
diminution  dans  les  symptómes  ge'nèraux. 

Le  sixième  jour,  l’engorgement  des  paupières 
avoit  un  peu  diminuè  ; je  trouvai  le  bulbe  de  Foeil 
embarrasse'  de  matière  purulente,  mais  de'laye'e  et 
fetide.  Le  bord  de  la  rescision  e'toit  lardace';  et  en 
outre,  dans  la  conjonctive  correspondante  à l’an- 
gle  externe  de  l’oeil,  il  s’ e'toit  forme  un  petit  ab- 
cès  de  la  grosseur  d’un  pois  chiche  : je  l’ouvris 
avec  la  lancette.  Du  fond  de  cet  abcès  il  s’e'leva 
bientòt  une  fongosite'  qui  me  donna  de  l’in- 
quie'tude. 

Je  continuai  cependant  Fapplication  des  cata- 
plasmes  e'molliens  et  l’usage  interne  d^un  grain 
d’ème'tique  dans  une  livre  de  de'coction  de  cliien- 
dent,  à prendre  par  doses  re'fracte'es.  Ce  remède 
mamtenoit  la  transpirauon  et  procuroit  chaque 
jour  à la  malade  une  ou  deux  selles. 

Ce  ne  fut  que  le  treizième  jour  que  la  suppu- 
ration  commenca  à étre  de  meilleure  qualitèi  la 
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fièvre  à se  ralentir,  et  la  douleur  de  tétc  à se  cal- 
raer  : Ics  paupières  et  le  bulbe  de  l’oeil  s affais- 
scrcnt  ensuite  par  degre's;  la  fongositè  de  la  con- 
jonctive  devint  stationnaire. 

La  bonne  supp  uration  continua  avec  abondance 
pendant  un  rnois  : durant  tout  ce  temps,  le  bord 
de  la  rescision  du  staphylóme  resta  rembruni  et 
lardace;  la  suppuralion  ayant  beaucoup  diminué 
vers  rintérieur  de  l’oeil,  ce  bord  lardace'  tomba 
corame  une  escarre  et  laissa  une  petite  plaie 
d’une  belle  couleur.  La  fongositè'  de  la  conjonc- 
tive  dans  l’angle  externe  de  l’oeil  disparut,  et  tout 
le  globe  fle'tri  se  retira  vers  le  fond  de  Forbite. 
Dans  Fespace  de  trois  autres  semaincs,  la  petite 
plaie  siluèe  dans  le  centre  du  nioignon  du  bulbe 
de  l’oeil  se  cicatrisa  parfaitement. 

A Faide  de  la  de'cotion  de  kina,  d’un  re'gime 
convenable,  cette  bile  recouvra  sa  première  vi- 
gueur;  et,  deux  mois  et  demi  environ  après  Fo- 
pèration,  ayant  souffert  les  douleurs  les  plus 
vives,  avec  grand  dangerde  perdre  la  vie,  elle  re- 
tourna  cliez  elle  aussi  parfaitement  guèrie  que  le 
comporloit  la  nature  de  la  maladie. 

LXIV6  OBSERVATION. 

Maria  Antonia  Bariola,  paysanne  de  la  vallee 
Salinbeni,  e'toit  àgèc  de  trente  ans,  d’unc  coni- 
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plexion  grèle,  et,  depuis  son  enfance  , deligurèe 
par  un  staphylóme  dans  roeil  droit.  La  tumeur 
s’étoit  assez  accrue  par  degres,  jusqu’à  faire  saillie 
hors  de  la  paupière,  principaiement  depuis  qua- 
tre  ans,  après  avoir  recu  une  sccousse  violente 
dans  cet  ceil.  Le  staphjìóme  s’cnflammoit  sou- 
vent,  ce  dont  se  ressentoit  encore  roeil  gauche, 
qui,  quand  la  malade  vint  dans  cet  hòpital,  etoit 
non -seulcment  enflammé,  mais  encore  ulcere 
dans  la  cornee.  Après  avoir  employe'  quelque 
temps  à traiter  l’ulcère  et  l’ophthalmie  de  l’ocil 
gauche,  je  proposai  a la  malade  de  se  soumetlrc 
à l’exeision  du  staphylóme  de  l’ceil  droit,  parce 
que  1 oeil  gauche  en  souffroit  souvent,  et  qu’il  y 
avoit  du  dangerde  lesperdre  enfili  touslesdeux: 
la  malade  y consentii.  Le  6 fevrier  1796,  je  tra- 
vi rsai  la  panie  pointue  du  staphylóme  avec  le 
histouri  propre  à hextraction  de  la  cataracte,  à 
la  distance  d une  ligne  et  dcmie  du  centre  ou  du 
sommet  de  la  tumeur,  en  formant  infèrieurement 
un  lambeau  demi-circulaire  que  j elevai  avec  les 
pinces,  et  que  j'emportai  circulairement  avec  le 
méme  histouri,  dont  le.  tranchant  etoit  tourné  en 
haut.  La  circonfèrence  du  sommet  emportè  de  la 
tumeur  de  la  cornee  pouvoit  ègaler  un  disque 
du  diamètre  de  trois  lignes  : la  lemille  cristalline 
sortii  par  cette  ouverture;  elle  etoit  brune,  epais- 
sie,  et  fut  suivie  d’une  bonne  portion  de  Thumeur 
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vitree.  J’examinai  avec  soin  ce  disque  de  la  cornee 
isole'  du  reste  du  s taphy Ionie  ; je  trouvai  qu’ii 
e'toit  plus  mince  que  ne  l’est  la  corne'e  dans  l’è- 
tat  sain,  a l’exception  que  quelque  trait  de  ce 
disque  e'toit  grossi  par  un  endurcissement,  par 
une  callosite'  de  la  lame  de  la  conjonctive  qui  le 
recouvroit.  Le  bulbe  de  l’oeil  s’affaissaun  peu,  et 
je  fis  recouvrir  les  paupières  d’un  plumaceau  de 
cliarpie  sèche,  soutenuparun  bandage  contentif. 

Le  malade  ne  donna  aucun  signe  de  douleur 
vive  pendant  l’opération,  ni  pendant  les  cinq 
jòurs  suivans  : les  paupières  et  le  globe  de  l’oeil 
ne  s’enflammèrent  point.  Cbaque  jour,  il  sortoit 
seulement  de  l’oeil  un  peu  d’humeur  mucilagi- 
neuse.  Ensuite,  rinllammation  et  la  suppuration 
de  rintérieur  de  l’oeil  e'toient  absolument  ne'ces- 
saires  pour  arriver  au  but  que  je  m’e'tois  propose' ; 
et  voyant  qu’après  six  jours  de  la  rescision  du 
staphylóme , ces  symptómes  de'sire's  n’avoient 
pas  lieu,  j’ordonnai  à la  malade  d’òter  tout  ban- 
dage et  d’exposer  à l’air  l’oeil  ope'rè  et  celui  qui 
étoit  sain.  Ce  ne  fut  que  trente  heures  après  cet 
expe'dient  que  l’oeil  ope'ré  et  ses  paupières  com- 
mencèrent  à s’enflammer,  à se  gonfler  avec  une 
douleur  me'diocre  accompagne'e  d’un  petit  sentL 
ment  fe'brile.  J’appliquai  alors  sur  la  partie  affec- 
te'e  un  cataplasme  de  pain  et  de  lait.  Trois  jours 
après,  la  suppuration  parut  venir  de  1’inte'rieur 
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cìe  l’ceil,  sereuse  d’abord,  puis  de  bornie  qualità. 
Le  bord  de  la  rescision  du  staphylóme  ètoit  b lan- 
cila ire,  lardacc. 

Dans  l’espace  de  huit  jours,  le  cours  de  la  sup- 
puratimi se  ralentit,  et  peu  après  ce  cercle  lar- 
dace'  tomba.  Le  lieu  de  la  rescision  se  resserra  7 
se  fronca  tcllement  que,  dans  le  centre  de  la 
sedioli,  il  n’y  avoil  plus  aucune  ouverture,  mais 
une  petite  papille  charnue,  rougeàtre,  que  je  tou- 
cliai  plusieurs  fois  avec  le  nitrate  d’argent.  Alors 
jc  cessai  1 usage  des  cataplasmes  emolliens,  pour 
leur  substituer  le  collyre  vitriolique  à s’injecter 
plusieurs  fois  le  jour.  Le  globe  de  l’ceil  assez  di- 
minue',  aplali  dans  le  lieu  occupe'  par  le  staphy- 
lóme, conserva  ses  mouvemens  et  presenta  un 
excellent  point  d’appui  pour  l’application  de 
l’ceil  artifìciel.  La  guérison  fut  complète  un  peu 
plus  d un  mois  apres  que  l’ceil  opere  commenca 
à s’enflarnmer. 

En  comparant  cette  obserVation  avec  la  prece- 
dente, on  voit  e'videmment  l’avantage  qui  re'sulte 
de  la  rescision  demi-circulaire,  selon  la  manière 
indique'e  par  Celse,  autour  du  sommet  ou  de  la 
pomte  du  staphylóme  : il  ne  s’agit  que  de  le 
comparer  avec  les  accidens  graves  qui  ont  e'te'  la 
suite  de  la  destmetion  de  la  mème  tumeur  dans 
les  limites  de  la  cornee  avec  la  sclèrotique,  et  qui 
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eusscnt  f'ieplus  dangereux,  si  on  cui  excisé  dans 
cene  dernicre  membrane. 

Je  me  dispense  d’ajouter  d’autres  observations  , 
corame  je  pourròis  le  faire,  scmblables  à celles 
que  je  viens  d’exposer;  car  celles  que  je  joindrai 
a la  fin  du  Chapiire  suivant , coniribuent  éga- 
lement  à confirmér  davantage  ce  point  de  pra- 
tique. 

P.  S.  Dans  les  premiere  jours  de  juin  1804, 
M.  Caulhier,  ancien  médecin  des  hòpitaux  mi- 
HtaireS  dc  'Flandres,  ancien  correspondant  de  la 
Societe  Royale  de  Medecine  , vint  me  consulter 
pour  un  slaphylóme  à l’oeil  droit.  La  cornee 
faisoit  u n e saillie  assez  consideratale  et  commen- 
òoil  à ecarier  les  paitpières.  La  transparence 
tt’exisloit  plus;  une  couleur  grise  se  faisoit  re- 
marquer  : ce  médecin  avoit  autrefois  été  opere' 
de  la  cataracte  par  M.  Wenzcl  pére.  La  paralysie 
de  l’iris  s’opposa  au  succès  ; l’oeil  gauche  ctoit 
perdu  par  la  mème  cause,  quoique  paroissant 
d’aillcurs  fortsain.  Deuxansauparavant,M.  Petit, 
cèlebre  médecin  et  chirurgien  de  Lyon,  voulut 
elablir  une  pupille  artificielle  ; mais  le  peu  d’es- 
poir  qu’il  avoit  deréussir  futde'cu  : le  malade  ne 
retira  aucun  avanlage  de  cene  ope'ration.  Depuis. 
celle  e'poque,  le  stapliylóme  s’e'toit  deYcloppé; 
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mais  corame  il  e'toit  indolent , sans  accroìssemcnt 
sensible,  je  dètournai  du  projet  d’excision  d’au- 
tant  plus  vólontiers , que  l’autre  ccil  e'toit  perdii 
et  qu’on  ne  pouvoit  avoir  d’autre  vue  que  de 
óorrigerune  difformite  peu  apparente  etdansun 
àge  de'jà  un  peu  avance  : M.  Gauthier  avoitalors 
soixante-qnatre  ans  envirom 

Le  28  septembre  1806,  j’ai  vu,  aux  consulta-* 
lións  gratuitcs  de  la  Socie'te'  de  Me'deeine  de  Paris ? 
un  komme  ,age'  de  trente~six  ans , qui  portoit  à 
la  moilie'  infe'rieure  de  la  corne'e  de  Poeil  gauche 
une  tumeur  conique  d’un  blanc  perle',  et  de'jà 
assez  saillante  pour  avancer  sur  le  bord  libre  de 
la  paupière  infe'rieure.  C’e'ioit  un  ve'ritable  sta- 
phylòme , venu  spontane'mentet  qui  n’a  point  fait 
de  progrès  depuisquinze  ans.  Chez  cet  homme , la 
pupille  irestpas  trop  dilate'e  ; mais  on  la  voit  porte'e 
en  haut  et  un  peu  en  dekors  ; l’iris  paroit  convexe 
et  s’approcher  beaucoup  de  la  concavite'  de  la 
cornee.  Cet  ceil  est  absolument  nul  pour  la  vi- 
sion , et  la  pupille  ne  se  contraete  en  aucune  ma- 
nière : cet  ètat  est  d’ailleurs  sans  douleur.  C’e'toit 
pour  son  ccil  droit  que  ce  malaclc  venoit  consulter. 
11  disoit  que  cliaque  jour  il  avoit  plus  de  peine 
à en  voir:  aussi  ai-jc  vu  la  pupille  très-dilatee  et 
presque  entièrement  immobile.  Ce  cas  est  abso- 
lumcnt  semblable  à celui  que  m’a  presente 
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M.Gautliier,  et  il  est  à craindre  que  cliez  ces  deux 
jnalades  il  n’y  ait  dans  l’oeil  paralyse , et  qui  du 
reste  paroit  sain,  un  staphylóme  de  la  sclerotique, 
impossible  àdecouvrir  par  sa  posilion  dans  l’or- 
jbite.  Quoiqu’ilen  soit,  le  dernier  malade  dont  il 
s’agit  offre  une  circonstance  de  plus  : sa  ligure 
est  couverte  d’une  darlre  qui  a suinté  il  y a 
quelques  mois,  et  qui  dans  ce  moment  est  en- 
core  très-vive.  Il  est  fort  douteux  que  les  moyens 
qu’on  a cru  devoir  prescrire  fassent  disparoìtre 
cetle  dartre , et  que  par  la  suite  on  obtienne  une 
amelioration  dans  l’amaurose  de  Tccil  droit 

( LÉveillÉ.  ) 
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CH  API  TRE  XVIir. 

De  V Hy clropisie  de  V ceil. 

Il  en  est  de  toutes  les  cavite's  da  corps  h umani, 
continuellement  bumecte'es  d’une  vapeur  sereuse, 
cornine  de  celles  destine'es  à contenir  une  cer- 
tame quantite'  de'termine'e  de  fluide  aqueux  et 
limpide.  Ilyaune  telle  reciproche  d’aclion  entre 
les  extrémite's  arte'rielles  se'cernantes  et  les  boucbes 
des  vaisseaux  absorbcitis  , que  l’humeur  verse'e 
dans  ces  cavités  circule  et  se  renouvelle  inces- 
samment,  ne  s’accumaile  jamais  ou-tre  mesure, 
ni  passe  un  certain  degré.  Y à-t-il  une  interrup- 
tion  de  rapports  d'action  entre  lesdeu-x  systèmes 
vasculaircs  dont  je  viens  deparler,  par  suite  d’une 
indisposition  locale  ou  generale?  les  cavite's,  n’e'- 
tant  plus  bumecte'es  par  cette  vapeur  se'reuse, 
se  rèsse rrent  sur  clles-mcmes  et  s’obli tèrcnt  ; 
ou,  au  coniraire  , elles  s’etendentexcessi’vemcnt, 
par  la  quantite  prodigieuse  du  fluide  aqueux  ou 
se'reux  qui  leur  est  continuellement  verse,  et 
qui  devient  s taguan t : elles  acquièrent  une  am- 
pleur  de'rnesurée  et  plus  grande  quelquefois  que 
ne  pourroit  se  1 imaginer  quiconque  11’a  aucune 
connoissance  sur  ces  maticrcs. 
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L’oeil  , uniquement  considere  sous  l’aspect 
d’une  cavité  destinée  à contenir  une  certame 
quantite'  de'terminée  de  fluide  séreux,  limpide  7 
aqueux,  est  exposé  à Fune  ou  à l’autre  de  ces  in- 
fìrmités.  La  première  se  nomine  atropine , et  la 
seconde  hjdropisie  de  Fceil.  Dans  le  premier 
cas,  le  globe  de  l’oeil  devient  par  degrés  plus 
petit,  jusqu’à  se  resserrcr  sur  lui-mème,  à se  flé- 
trir  : et  comme , dans  ce  rnème  cas,  le  système 
lymphatique  absorbant  ne  cesse  d’agir  aussi, 
au  défaut  de  fluide  à absorber,  il  consume  peu  à 
peu  les  parties  solides  de  ce  méme  organe , quii 
diminue  insensiblement  et  détruit  avec  le  temps. 
Dans  le  second  cas , l’oeil  prend  un  volume  plus 
grand  que  celui  qui  lui  est  naturel,  et  quelque- 
fois  il  devient  si  extraordinaire  qu’il  fait  saillie 
liors  des  paupières  , d’abord  avec  une  grande 
foiblesse,  puis  avec  une  perte  totale  de  la  vue. 

Les  cbirurgiens  enseignent  généralement  que 
la  cause  immediate  de  Y hyclropisie  de  l’oeil  est  lan- 
tót  Taccroissement  deFbumeur  vitree,  tantòt  celui 
de  l’aqueuse.  Dans  tous  les  cas  d’hydropbthalmie 
que  j’ai  traités  par  l’opération , et  dans  d’auircs 
examensfaits  sur  les  cadavres,  dans  les  différens 
états  de  la  maladie,  selon  que  le  mal  étoit  an- 
cien ourécent,  j’ai  constamment  trouvél’humeur 
vitree  plus  ou  moins  désorganisée , fluidifiée  et 
réduile  cn  eau.  Jc  n’ai  pu  distinguer  dansaucune 
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laquelle  des  dcux  liumeurs , vitree  qu  aqueuse  , 
avoit  cu  plus  de  pari  dans  la  formation  de  la  ma- 
ladie , par  l'accroissement  de  sa  quanlite'.  Parmi 
les  oculistes  modernes  Ics  plus  accredites,  quel- 
ques-uns  croient  quc  la  principale  cause  de  ce 
mal  doitètrerapporte'e  au  resserremeni  despores 
inorganiques  de  la  corne'e  , à travers  lesquels  l’hur- 
meur  aqueuse  ne  pouvant  plus  transsuder,  seV 
journe  dans  rinterieur  de  l’oeiì  et  y produit 
l’iiydropisie.  Par  cette  assertion,  ils  pro.uvent  ne 
pas  connoilre  assez  ractivile'  du  système  a bsor- 
bant  dans  re'conomie  animale,  ilssemblentn’avair 
pas  averli  qu’en  conformile  de  leur  tlieorie,d’liy- 
dropisie  de  l’oeil  devroit  conslammeut  succeder 
au  plus  haut  degre'  d’epaississement  de  la  con- 
jonctive  qui  recouvre  cet  organo,  au  leucoma , 
aux  vastes  cicairices  de  toule  la  cornee  ; ce  qui 
est  contredii  par  l’observation  etpar  l’expéricnce 
de  tous  les  jours. 

J’ai  disséque  dernièrement  un  ce  il  hydropique, 
provenant  du  cadavre  d’un  enfant  àge'  de  trois 
ans  et  demi,  mori  de  marasme  : non-seulemeut 
cet  teil  manquoit  de  corps  vitre  y et  sa  cavile 
propre  e'toit  remplie  d’eau,  mais  encore  la  m- 
nique  vitre'e  offroit  une  subitanee  en  panie 
spongieuse,  en  panie  lipomateuse.  Cet  ceil  hy- 
diopique  etoit  d’un  tiers  plus  volummcùx  que 
le  sain  : la  sclei  otique , sans  ètre  plus  mincc  que 
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celle  de  l’autre  cóle' , etoit  souple  , flasque  , et  se- 
pare'e  de  la  choroide  ; elle  s’affaissa , perdit  sa 
forme  globulaire.  La  cornee  formant  un  disque 
plus  grand  d’un  tiers  que  celui  de  l’autre  qui  e'ioit 
saine,  on  ne  lui  distinguo! t plus  cette  pulposité 
naturelle;  elle  etoit  sensiblement  plus  minceque 
celle  de  l’oeil  sain.  Beaucoup  d’humeur  aqueuse 
roussàtre  se  trouvoit  entre  la  corne'e  et  l’iris.  Le 
cristallina  avec  sa  capsule  opaque,  paroissoil  un 
peu  repoussé  en  devant  dans  la  chambre  ante- 
rieureoù  il  ne  pouvoit  avancer  davantage,  paree 
que  sa  capsule  avoit  contraete  une  forte  adhé- 
rence  avec  l’iris  dans  Ics  contours  de  la  pupille. 
Cette  capsule  ne  fut  pas  plus  lòtouverte,  que  le 
cristallài  s’en  e'cliappa,  dissous  a moitìé,  très- 
moudu  reste.  Sa  capsule  posterieure  ne  put  ètre 
entièrement  se'paree  d’une  substance  dure,  qui 
sembloitèlre  la  tunique  vitre'e  de'generée.  Je  fcn- 
dis  la  choroide  depuis  le  ligament  cìliaire  jusqu’au 
fondde  l’ceil.Il  sortii  vers  la  chambre  poste'ricure, 
une  quantite'  considc'rable  d’eau  roussàtre  , et 
pas  un  atome  de  corps  vitrc'  : celui-ci  me  se  tubi  a 
remplacé  par  un  petit  cylìndre  de  substance  en 
panie  fongueuse  , en  panie  lipomateuse,  en- 
vironne'e  de  beaucoup  d’eau  qui  s’e'couloìt  par 
l’axe  longitudinal  de  l’oeil,  depuis  l’entree  dunerf 
optique  jusqu’au  corps  ciliaire,  ou  à cette  subs- 
tance dure  à laquelle  adlieroit  fortement  la  con- 
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vexitc  poste rieure  de  la  capsule  du  cristallin.  Ce 
petit  cylindre  étoit , dans  le  trajet  de  dcux  hgnes 
et  demie,  en  avaht  de  l’entree  du  nerf  optique, 
recouvert  d’une  eouche  de  malière  blanchàtre 
repliee  sur  eile-méme , cornine  on  voit  l’epiploon 
lorsqu’on  le  lire  en  liaut  vers  le  fond  de  Vesto- 
mac.  Je  presume  que  ce  n’e'toit  qu’un  reste 
de  la  retine  desorganisée , puisqu’en  versant  de 
l’espri  t-de-vin  re  c ti  fi  é surtoute  la  surface  interne 
de  la  choroide  et  sur  ce  petit  cylindre,  j e n’ai  trou- 
ve'  aucune  trace  de  retine  surla  choroide,  cette 
substance  bianche  , i»pliee  sur  elle-mème,  etant 
notablement  endurcie , pre'cise'ment  cornine  il  ar- 
rive  a la  retine  plongee  dans  Vespri  t-de-vin  : de 
plus,  le  cylindre,  et  la  substance  dure  qui  tcnoit 
lieu  ducorps  ciliaire,  n’etoientmanifestcment  que 
la  membrane  du  corps  vitre',  vide  d’eau,  et  con- 
venie,  comrac  je  Vai  dit,  en  une  substance  en 
panie  spongieuse,  en  panie  lipomateuse.  Il 
n’est  pas  facile  de  detenniner  si  cotte  de'ge'ne'res- 
cence  fongifeusc  et  lipomateuse  de  Vhumeur  vi- 
tree a precede  l’hydropisie  de  l’ceil,  ou  si  elle 
en  a e'té  l’effet.  Quoi  qu’il  en  soit,  ce  fait,  joint 
a plusjeurs  autres  semblables  que  j’ai  observes, 
dans  lesquels  je  n’ai  point  trouve  d’humeur  vi- 
tree dans  la  cavile’  posterieure  de  Vocìi,  maisseu- 
lement  de  3 cau  ou  de  la  lymphe  sanguinolente, 
conlriuue  beaucoup  a etablir  que  celle  maladìe 
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consiste  principalement  dans  une  sccretion  mor- 
bifique  de  Fhumeur  vitree, et  quelquefois  encore 
dans  Fetrange  degeneresgence  de  la  membrane 
alve'olaire  qui  la  compose 1 . 

L’accroissement  dans  la  secrelion  du  fluide 
aqueux,  tant  au  dedans  des  cellules  qui  compo- 
sent  le  corps  vitre',  qu’au  dehors  avec  rupture 
par  exces  de  distension;  l’affoiblissement  reuni 
dans  l’action  du  système  absorbant  de  l’oeil  af- 
fecte' , sont , selon  les  plus  grandes  probabilite's,. 
et  comme  dans  toutes  lesliydropisies,  les  causes 
de  la  stagnatimi,  de  Faccumulation  morbifique 
des  liumeurs  dans  le  globe  de  FoeiL  De  eette  sta- 
gnation,  de  cet  accroissement  suceessif  de  l’hu- 
meur  vitre'e  et  de  l’aqueuse,  il  s’ensuit  ne'cessai- 
rement  que  le  globe  de  l’oeil  prend  d’abord  une 
figure  ovale , termine'e  en  pointe  dans  la  cornee  ; 
puis,  en  se  developpant  dans  toutes  ses  dimen- 
sions , quii  parvient  à un  volume  plus  grand  que 
celui  deson  semblable  ; cnfìn  qu’il  sort  de  For- 
bite au  point  de  ne  pouvoir  plus  ètre  recouvert 

On  lit  l’histoire  d’un  cas  à peu  près  semblable 
(voi.  Ili,  art.  XIV  des  Medicai  observ.  and  inquiries  ). 
Il  est  à observer  cependant  que , dans  la  petite  fìlle  dont 
l’ouvrage  citò  fait  mention,  l’oeil  commeuca  par  dimi- 
nuer  de  volume,  puis  à devenir  bydropique  et  à acqucrir 
ime  grosseur  assez  considérable.  On  n’a  pu  savoir  si  la 
mème  chose  s’est  passée  cliez  Feniani  qui  a été  soumi$. 
a mon  observation. 


\ 
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par  les  paupières,  en  deligurant  la  face  du  ma^ 
lade , de  la  ménte  manière  que,  si,  aulieu  de  son 
ceil  naturel,  011  lui  eùt  place  colui  d’unboeuf  \ 
Cette  maladie  est  lantòtle  produit  desecousses 
sur  l’oeil  ou  sur  la  tempo  qui  lui  correspond, 
tantót  elle  est  la  suite  d’une  ophthalrnie  interne. 
Quelquefois  elle  ne  cause  d’autre  incomiiodite 
qu’un  sentiment  désagre'ablc  de  grosseur,  de  dis- 
tension  dans  Forbite, une  difficuìte'  dans  les  mou- 
Ycmcns  de  l’organe,  et  un  affoiblissement  notable 
de  la  vue.  D’autres  fois  enfin,  elle  n’e&tl’effet  d’au- 
cune  de  ces  causes , ou  de  toute  autre  quelconque 
assez  manifeste  , pardeulièrement  si  ce  mal  sur- 
vientàdes  enfans  d’un  très-bas  age,  et  dont  on 
ne  peut  recevoiraucun  renseignement,  L’oeil  n’a 
pas  plutòt  p risia  figure  ovale,  et  laebambre  am 
te'rieure  n’a  pas  plutòt  pris  une  capacito  extraor- 
dinaire,  que  l’iris  paroit  place'  plus  en  arrière 
que  de  coutume,  etsingulièrement  tremblant  au 
plus  petit  mouvement  du  globe  de  l’ceil.  La  pupille 
reste  dilate'c  dans  lous  les  degres  de  lumière  , et  le 
cristallin  est,  ou  brun  dès  le  principe  de  la  ma- 

Dans  un  cas  d augmentation  eccessive  du  volume 
du  globe  de  1 oeil  , précédée  d’une  maladie  lout-à-fait 
opposce,  d un  reserrement  notable  ou  d’une  pelitesse  de 
cet  organe,  on  a trouve  quau  licu  d’bumcur,  il  con- 
tenoit  un  corps  fongueux  mèle  d’une  mature  stdaloma- 
teuse  et  lerreuse,  qui  semblcit  ótre  la  membrane  vitree 
dégdnérce.  ( Mecl . oùs.  and  incìder  ss.  voi.  Ili,  art.  XtY.  ) 
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ladie,  ou  il  ne  s’obscurcit  que  lorsque  l’affectioi* 
est  parvenue  à la  plus  haute  pe'riode.  Le  mal  de- 
vient  alors  stationnaire  ; le  cristallin  n’est  point 
profondèment  opaque  ; le  malade  distingue  le  jour 
des  te'nèbres,  un  peu  encore  le  contour  des- 
corps  et  les  couleurs  les  plus  vives.  Mais  l’oeil 
prénd-il  plus  de  volume  ; tout  le  cristallin  s’of- 
fusque-t-il  : la  retine  fìnit  parètre  cornine  paraly- 
sée  parl’excès  de  distension,  et  par  conse'quent 
n’est  plus  sensible  à ce  peu  de  rayons  lumìneux 
qui  pénètrent  jusqu’au  fond  de  l’oeil  en  parcou- 
ranl  les  cóte's  du  cristallin. 

Dans  la  dernière  pe'riode  de  cette  maladie  , 
lorsque  le  globe  de  l’oeil  bydropique  proe'mine 
hors  de  l’orbite  jusqu’à  ne  plus  permettre  aux 
paupières  de  le  recouvrir  , aux  incommodite's 
dont  nons  avons  parlò  se  joignent  celles  qui  de- 
rivent  de  fa  ridi  «.e'  du  bulbe,  du  contact  des  corps 
e'trangers  , du  frottement  des  cils,  de  la  cliassie, 
du  larmoiement,  de  rulce'ration,  de  la  paupière 
infe'rieure  surlaquelle  le  bulbe  appuie,et  del’exco- 
rialion  de  ce  bulbe  mòme.  C’est  pour  ces  raisons 
que  peu  à peu  l’ocil  hy dropique  est  pris  de  vio- 
lenles  opliihalmies  avec  des  douleurs  acerbes  de 
la  panie  affecte'e  et  de  loute  la  téte.  L’ulce'ration 
e'galement  ne  reste  pas  toujours  dans  certaines 
limites;  elle  fait  des  progrès,  offusque  d'abord 
la  corne'e,  pùis  jonge  la  sclerotique;  elle  dètruit 
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insensiblement  les  autrcs  pariics  qui  composent 
le  globe  de  l’ceil. 

A la  première  apparition  de  Yhjdropisie  de 
l’oeil , les  maitres  de  lart  conseillent  d’user  inte- 
rieurement  des  mercuriaux , de  l’extrait  de  cigué 
de  pulsatile  noiràtre,  et,  cornine  topiques,  des 
collyres  astringens , corroborans;  de  pratiquer  un 
se'ton  à la  nuque , de  comprimer  l’ceil  qui  fait 
saillie  contre  nature  hors  de  Forbite.  Cependant, 
quoique-  j’aie  consulte'  sur  cet  objet  le  re'sultat 
des  observations  des  meilleurs  praticiens , je  n’ai 
pas  encore  trouvé  une  seule  histoire  bien  de- 
taille'e  de  la  guérision  de  V hjclropisie  de  l’oeil 
par  le  moyen  de  ces  remèdes  internes  dont  je 
\iens  de  faire  mention.  Quant  aux  topiques , ma 
propre  expe'rience  me  dit  que,  lorsque  le  mal 
est  manifeste , les  collyres  astringens , corrobo- 
rans , ne  sont  pas  moins  grandement  nuisibles 
que  la  compression  sur  l’oeil  saillant.  Dans  ces 
circonstances , le  sèton.  à la  nuque , de  frèquen- 
tes  loiions  d’eau  de  mauve,  l’application  d’un 
emplàtre  fait  avec  la  mème  piante , m’ont  fait 
parvenir  à calmer,  pourquelque  temps,  ce  senti- 
ment  de'sagre'able  de  distension  dans  Forbite,  sur 
le  front  et  sur  la  tempe  du  mème  còte,  dont  se 
plaignent  tant  lesmalades  dans  cet  état,  sur-tout 
quand  ils  sont  affectès  d’ophthalmie  re'currente. 
Mais  l’ocil  ne  commence  pas  plutót  à sortir  de  • 
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l’orbi  tè,  a dèpasser  les  paupières,  quc  l’art  ne 
peut,  en  aucune  manière,  s’opposer  aux  dam 
gers  Ics  plus  graves  doni  menace  Vhydropisic 
de  l’oeil,  qua  laide  de  l’ope'ratìon  qui  consiste 
a videi',  au  moyen  d’une  ìncision,  les  humeurs 
surabondantes  de  1 oeil,  doni  on  oblige  ensuitc 
les  mèmbrancs  à s’enflammer  doucement,  àsup- 
purerdans  l’inte'rieur  de  cet  organe,  à se  resser- 
rer  sur  elles-mèmes  et  à se  retirer  dans  le  fond 
de  Forbite.  Diffe'rer  davantage  cette  ope'ration, 
seroit  le  mème  que  d’abandonner  le  malade  aux 
incommodite's  continuelles  d’une  ophthalrnie  ha- 
bituelle,  au  danger  d’une  uìceration  du  globe  de 
ì’oeìl,  de  la  paupière  subjacente,  et,  qui  plus 
est,  du  carcinòme  de  tout  l’oeil  avce  grand  risque 
de  la  vie  du  malade. 

Pour  remplir  celle  indication  de  vider  le  globe 
de  l oeil  de  la  surabondance  des  liumeurs  aqueu- 
ses  qui  sèjournent  dans  son  intèrieur,  on  a gran- 
dernent  vantè  dans  les  lemps  passc's  la  paracen- 
thòse  du  globe  de  l’oeil.  Parmi  les  premiers  fau- 
teurs  de  cette  ope'ration,  Nuk  piquoit  l’oeil  avec 
un  troiquart,  pre'cise'ment  dans  le  cenire  de  la 
corne'e.  Depuis,  on  a juge  plus  opportun  de  pi- 
quer  le  bulbo  de  l’oeil  dans  la  scle'rotique,  à deux 
litines  environ  au-delà  de  son  union  avec  la  cor- 
nèe,  dans  la  vue  d’e'vacuer  plus  facilemenl  avec 
l’humeur  aqueuse  un  peti  du  corps  vitre',  dans 
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cotte  quantite  jugée  suflisante  pour  faìre  dimi- 
nucr  la  grosseur  morbilique  de  temi  le  bulbe  de 
l’oeil. 

Cette  metto  de  d’ope'rer  dans  le  cas  d’bydropi- 
sie  de  l'oeil,  malgre'  l’approbation  que  lui  ont 
donneeles  plus  célèbres  cbirurgiens,  esttombe'e 
aujourd’bui  en  de'suétude,  comme  insuffìsante  et 
infructueuse  pour  le  but  que  Ton  se  propose.  Ceci 
he  paroitra  point  e'tonnant  à ceux  qui  sont  au 
courant  de  nos  connoissances  présentes  sur  Teco- 
nomie  animale,  pardculièrement  sur  le  point  du 
fcystème  lympbaliqué  absorbant , et  qui  n’igno- 
rent  point  combicn  peu  on  doit  compter  sur 
1 bcureux  succès  de  la  paraceli  thè  se  comme 
moyen  curatif  de  l’hydropisie  chronique  en  gene- 
rai, en  particulier  de  celle  de  la  tunique  vagi- 
nale, je  veux  dire  de  bhydrocèle.  En  effet,  la 
cure  radicale  de  cette  deridere  ne  s’obtient  ja- 
mais,  sinon  quand,  apròs  avoir  vide  l’eau,  l’in- 
flammation  adhésive  survient  à la  vaginale  et  à 
lalbuginee,  ou  quand  cesdeux  mernbranes  sup- 
purent,  s ulcèrent  et  contractent  ensemble  une 
adbcrence  intime  qui  detruit  tome  occasion  , 
toute  possibilite  à de  nouveaux  amas  d’eau  dans 
le  scrotum  : et  s’il  est  quelquefois  arri  ve  que  la 
piqure  a gueri  radicalement  rbydrocèle,  c’est 
parco  que,  par  un  accident  imprevu,  elle  a ex- 
cite  rinflammation  de  la  vaginale  et  de  l’albugi- 
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nee,  enun  une  reunion  de  ces  dèux  membranes. 

En  conséqucnce  de  ces  principes,  la  paracen- 
ihèse  de  l’oeii , dirigere  seuiement  pour  evacuer  le 
saperfludes  liumeurs  de  cet  ergane,  ne  pourra 
jamais  ètre  un  nioyen  curalif  de  Yhydropisie  qui 
peut  raffecier,  à moins  que  la  piqure  falle  par 
le  troiquart  ne  suscite  en  mème  temps  l’inflam- 
malion,  la  suppuratimi,  et  sueccssivement  une 
reunion  entro  Ics  membranes  qui  composent  le 
bulbe  de  l’oeil.  En  effet,  Nuk  dit  1 que,  dans  un 
jeune  liomme  de  Bréda  quii  a opere,  il  fut  be- 
: oin  de  piquer  l’oeil  par  cinq  fois  en  divers  temps, 
et  qu’à  la  cinquième  il  fallut  sucer  par  la  canule 
du  troiquart,  afìn  de  pouvoir  evacuer  la  plus 
grande  quantité  possible  de  l’humeur  vitree;  en- 
iìn,  qu’il  lui  convint  d’introduire  entre  les  pau- 
pières  et  le  bulbe  une  lame  de  plomb  pour  com- 
primer conlinuclleiiient  cet  organe  vide  et  fletri. 
Dans  une  Temine  de  la  Haye,  il  dit  avoir  piqué 
déux  fois  l’oeil  inutilenient,  et  que  cette  personne 
s’ést  soumise  deux  ou  trois  fois  à la  mème  ope- 
ratimi , sans  cependant  ajouter  quel  en  fut  le  suc- 
eès.  Je  ne  suis  pas  élcigné  de  eroire  qu’on  a 
quelquefois  obtenu  la  cure  radicale  de  Tliydro- 
pisie  par  ce  moyen  de  la  piqure,  après  les  intro- 
duciions  répliquées  du  troiquart,  ou  d’autres 
semblablcs  rnalières  dures,  avec  la  canule  du 

• De  duci.  ocul.  aquos , p.  120. 
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mcme  instrument,  intro’duite  dans  le  bulbe  de 
l’ceil;  mais  on  ne  pourra  jamais  rapporter  ce  sue- 
cès  à la  simple  e'vacuation  de  la  surabondance 
de  rbumeur  vitre'e  et  de  l’humeur  aqueuse,  si 
on  ne  la  joint  à l’irritation  produite  par  la  ca- 
nule,  enfìn  à rinflammation  adhésive  } ou  à la 
suppura  don  excite'e  dans  l’inte'rieur  des  mem- 
branes  de  l’oeil.  Il  est  assez  probable  que  Wol- 
house,  instruit  de  ce  point  de  pratique,  en  vou- 
lant  s’assurer  du  bon  succès  de  la  paracenthèsa 
pour  la  cure  radicale  de  l’hydropisie  de  l’oeil,  * 
ait  ensuite  enseigne'  qu’après  avoir  porte  la  ca- 
nule  dans  l’oeil  ? il  faut  la  rouler  au  moins  six 
fois  entre  les  doigts;  et  qu’en  suivant  la  méme 
trace,  Platner  ait  propose”  qu’après  avoir  vide  les 
liumeurs  de  l’ceil  a l’aide  du  troiquart,  on  in- 
jectat  par  la  canule  dans  sa  cavitò  un  fluide  tiède  y 
et,  selon  Mauchart,  que  Fon  tmt  ouvert  le  trou. 
fait  dans  Tceil  avec  le  troiquart,  à l’aide  d’une 
petite  tente  de  charpie.  Si  toutes  ces  choses  prou- 
vent  d une  part  l’insuffìsance  de  la  paracenthèse 
pour  le  traitement  radicai  de  l’hydropisie  de  l’oeil, 
de  1 autre  elles  montrent  evidemment  que  la 
cure  parfaite  de  cette  infirmite'  ne  peut  s’obtenir 
qu’en  vidant  roeil  des  liumeurs  qu’il  contient,  et 
en  excitant  en  mème  temps  dans  ses  mémbranes 
internes  un  certain  degre'  d’inflammation  et  de 
suppuralion. 

2. 
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Pour  obtenir  lous’ces  avamages,  le  moyen  le 
pltts  facile,  le  plus  pronipt,  jusqu’ulors  connu, 
est  san-s  doute  celui  que  j’ai  exposé'  dans  le  cha- 
pitre  ante'eèdent  pour  la  cure  radicale  du  sta- 
phylóme  inve'te'ré,  saillant  liors  des  paupières. 
Sur  ce  point,  je  ne  puis  m’empècher  de  rèpe'ter 
dans  cette  oeeasion  que  la  secdon  circulaire  du 
globe  de  Perii  hydropique  dans  la  scle'rotique 
est  extrèmement  desavantageuse.  En  effet,  cette 
rescision  circulaire  dans  la  sclerotique  est  cons- 
tamment  suivie  des  syrnptómes  les  plus  graves, 
surtout  par  les  he'morragics  frequente»,  par  les 
amas  de  sang  grumele'  dans  le  fon-d  du  globe  de 
Perii,  par  les  inflammations  vèhe'mentes  de  ce 
bulbe,  des  paupières,  de  la  téle;  par  les  vomisse- 
mens  opiniàtres , les  convulsions , le  delire  et  le 
grand  danger  de  la  vie  des  ntalades.  Ceux  des  chi- 
rurgiens  modernes  qui  ont  fidèlement  publié 
les  re'sultats  de  leur  pratique  sur  cet  objct,  dans 
le  nombre  desquels,  après  Louis  r,  Ma  re  ha  nt 2 et 
Terras  3 mèritent  les  plus  grands  èloges , ont  in- 
ge'nument  dcclare'  qu’après  avoir  rescise'  circulai- 
remejit  le  globe  des  yeux  hydropiques  dans  la 

* Mem.  de  clìirurg.  t.  XIII,  p.  289—90. 

a Journal  de  Med.  de  Paris,  janv.  17 7°  » deux 
oxophthalmies  ou  grosseurs  conlre  nature  du  globe  d« 

l'ceil. 

s Ibid.  mais  1776,  sur  1 hydroplitlialmie. 
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* sclero tìcjue,  ìls  ont  eu  de  grands  motifs  de  se  re- 
p.entir  de  leur  entreprise. 


La  scction  circulaire  pratique'e  dans  le  haut  ou 
dans  le  centre  de  la  cornee  de  lceil  liy d ro  pi  q vie  y 
large  comme  une  grosse  lentille  ou  un  peu  plus^ 
d’après  le  précepte  de  Gelse  relatif  au  staphy ~ 
Ionie , est  éxempte  de  ces  accidens  graves  con- 
secutifs  dont  je  viens  de  parler.  Au  moyen  de 

celle  operationnullement  douloureuse,  on  ouvre 

une  issue  aux  humeurs  de  l’ceil  et  on  provoque 
l’inflamniaiion  interne.  C’est  ce  qu’on  obtient 
sans  causer  la  vacuile'  et  l’affaissement  subii  des 
membranes  de  tout  le  globe;  ce  qui  arrive  ne'ces- 
sairement  quand  on  coupé  ToeU  circulairement 
dans  la  sclérolique  : d’où  une  grande  affectioa 
des  nerfs  de  eet  organe,  des  parties  qui  y ont 
quelques  rapports,  telles  que  la  lète  et  l’estomac. 
Ceite  consensuahte  intime  n’est  peut-ètre  pas  la 
moindre  des  causes  productrices  des  funeste» 
consequcnces  indiquees  plus  haut,  outre  celi™ 
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que  celui  detaille  dans 
ns  l’ceil  liydropique  ? 
P a 
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que  la  cornee  soit  encore  transparente  ou  non, 
puisque  Porgane  imme'diat  de  la  vue  est  irre'voca- 
blement  perdu,  contrae  je  Pai  dejà  dit,  le  chi- 
rurgien  traverserà  la  corne'e  avec  un  petit  bis- 
touri  dans  son  sommet  ou  dans  son  milieu,  à une 
ligne  et  demie  de  son  point  centrai;  et  en  faisant 
glisser  son  instrument  d’un  angle  à l’autre  de 
I’oeil,  il  coupera  en  demi-cercle  le  bas  de  la  cor- 
ne'e; puis,  soutenant  avec  des  pinces  le  segment 
de  cette  membrane,  et  ayant  tourné  en  haut  le 
trancliant  de  l’instrument , il  finirà  d’enlever  cir- 
culairement  le  centre  de  la  corne'e  dans  un  dia- 
metro e'gal  à une  grosse  lentille  ou  à un  disque 
de  trois  lignes,  lorsqu’il  s’agit  d’un  adulte.  Par 
cette  ouverture  circulaire  e'tablie  dans  le  centre 
de  la  corne'e,  le  cbirurgien,  moyennant  une  le'- 
gère  pression,  fera  sortir  de  l’oeil  autant  des  hu- 
mcurs  surabondantes  qu’il  le  faudra  pour  que  le 
bulbe  diminue , rentre  dans  l’orbite  et  soit  recou- 
vert  par  les  paupières.  En  effet,  quant  au  reste 
des  humeurs  qui  se'journent  dans  l’oeil,  elles  sor- 
tiront  par  degres  et  d’elles-mèmes  par  cette  ou- 
verture circulaire  de  la  cornee,  sans  employer 
des  pressions  ulterieures. 

Jusqu'à  l’apparition  de  Pinflammation  qui  sur- 
\ient  le  troisiòme  ou  le  cinquième  jour  après  1 o- 
perati«n,  l’appareil  consisterà  dans  l’application 
d’un  plumaceau  de  charpie  sècbe,  soutenu  par 
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un  bandage  contentif.  L’inflammation  et  l’engor- 
gement  nes’empareront  pas  plus  tótde  l’oeil  ope'ré 
etdes  paupières , que  le  chirurgien  emploiera  les 
remèdes  internes  propres  à mode'rer  le  cours  de 
l’inflammation;  il  coùvrira  les  paupières  d’un  ca- 
taplasrne  de  pain  et  de  lait,  «ì  renouveler  cliaque 
deux  lieures  au  plus.  Il  est  un  plienomène  assez 
fréquent,  tant  dans  le  staphylóme  que  dans  l’hy- 
dropisie  de  l’ceil,  qu’à  la  première  apparition  de 
l’inflammation  le  globe  opere' s’augmenie,  faitde 
nouveau saillie  liors des paupières,  cornine avant 
l’ope'ration.  Il  conviendra  alors  de  couvrir  la  por- 
tion  saillante  du  globe  de  l’oeil  avec  un  morceau 
de  Unge  fin  enduit  d’un  liniment  fait  avecrbuile 
et  la  ciré,  ou  avec  le  jaune  d’oeuf  et  limile  d’ìiy- 
pericum,  sur  lequel  on  continuerà,  domine  il  est 
dit,  l’application  du  cataplasme  de  mie  de  pain 
avec  le  lait. 

A l’apparition  de  la  suppuration  de  l’inte'rieur 
de  l’oeil , ce  quel’on  connoitra  en  voyant  l’appa- 
reil  enduit  d’une  lymphe  tenace  mète'e  à *une 
portion  des  bumeurs  qui  sortiront  incessam- 
ment  du  centre  de  la  cornee  ; à l’aspect  du  bord 
de  la  rescision  change'  en  un  cercle  de  subs- 
tance  blancliàtre  , couenneuse  , Ics  paupières 
s’abaisseront  en  mcme  temps;  le  bulbe  de  l’oeil 
diminuera  de  volume,  rentrera  par  degre's  dans 
l’orbite,  et  se  resserrera  toujours  plus  sur  lui- 
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mente.  Par  la  suite,  ce  cercle  blanchàtre,  couen- 
Jieux,  qui  environne  le  lieu  de  la  rescision  deda 
cornee,  tombera  comme  une  escarre,  et  laissera 
un  petit  ulcère  d une  belle  couleur  : celui-ci,  de 
jneme  que  tout  le  globe  de  l’ceil,  se  resserrera, 
se  froncera  jusqu’à  se  fermer  et  se  cicalriser  en- 
tièrement,  en  laissantau  chirurgien  tonte  l’oppor- 
tunité  de  piacer  ensuite , enne  Ics  paupières  et 
lemoignon  dubulbe,  un  oeil  artifìciel. 

Quoique,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
la  rescision  circulaire  du  centre  de  la  corne'e, 
equivalente  à une  grosse  lentille,  soit  suffisante 
pour  exciter  dans  un  adulte  une  inflammation 
benigne,  la  suppuration  de  TinteVieur  de.  l’ceil  ; 
cependant,  si  ce  phenomène  n’a  pas  lieu  le  cin- 
quième  jour,  il  faudra  exposer  à l’air  l’oeil  opere': 
ou  bien , comme  je  bai  dit  en  parlant  du  stapliy- 
lòme , il  est  utile  d’enlever,  à l’aide  des  pinccs  et 
des  ciseaux  recourbcs,  une  portion  circulaire  de 
la  cornee,  de  la  largeur  d’une  demi-ligne  ou  un 
peu  plus;  ce  qui  n’apporle  au  malade  ni  dou- 
leur,  ni  aucune  incommodite';  -ce  qui  produit 
l’effet  desire',  en  faisant  enflammer  enfili  et  sup- 
purer  doucement  l’interieur  de  l’oeil  : sans  quo-i 
on  ne  peut  obtenir  une  parfaite  gue'rison. 
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LXVe  OBSERVATION. 

Un  paysan  àgè  de  treize  ans,  robuste  et  d’une 
bonne  constitution , avoit  pour  laute  infirmi  té 
l’oeil  droil  d’une  grandeur  de'mesuróe,  et  si  sail- 
lant  hors  de  l’ orbi  te  que  Ics  paupièros  ne  suffi- 
soient  pìus  pour  le  reoouvrir.  La  cornee  de  cet 
oeil,  quoique  obscurcie,  laissok  cncore  cntrevoir 
profondement  l’iris , la  pupille  dilatée  et  ;le  cris- 
lallin  rembruni. 

J’appris  de  la  mère  qu’à  T’àge  de  deux  ans, 
un  peu  après  la  dessiccation  de  la  potile  véroìe, 
cet  enfant  avoit  e'prouve'  une  ophtlaaìniie  vio- 
lente aux  deux  yeux,  avec  un  nuage  èpais,  siur- 
totit  sur  le  droit;  qu’à  l’aide  des  vesicatoires  ap- 
plique's  à la  nuque  et  dentière  les  oreilies,  d’au- 
tres  remèdes  internes  et  externes , il  avoit  enfìn 
recouvre'  l’usage  de  l’oeil  gauche  : mais  que  le 
droit  avoit  continue'  d'ètre  ne'buleux  ; qu’ensuite 
il  s’ctoit  grossi  par  degre's  jusqu’à  aoque'rir  le  vo- 
lume prodigieux  qu’il  avoit  lorsque  je  le  vis  , 
sans  cependant  s’ètre  jamais  plaint  de  fortes  dou- 
leurs  dans  cct  ergane  extromement  en gorge  e* 
hydropique. 

Cet  enfant  fut  re  cu  dans  cet  hòpitaì,  où  je  me 
determinai  à l’opérer,  le  8 juin  -1797.  Je  traversai 
de  part  en  pari  le  milieu  de  la  cornee  avec  le  bis- 
touri  doni  on  se  sert  pour  l’ex  trac lion  de  la  ca- 
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taraete  : et  soulevant  avec  des  pinces  le  segment 
inferieur , j’enJevai  circulairement  avec  les  ci- 
seaux  de  Daviel  le  centre  de  la  cornee,  un  peu 
plus  que  du  diamètre  de  deux  lignes.  Comme, 
à l’aide  d’une  legare  pression,  le  cristallin  n’a- 
vancoit  point,  j’ouvris  sa  capsule  avec  la  pointe 
du  bistoun.  Il  en  sortit  aussitòt  une  humeur  lai- 
teuse,  enfin  le  noyau  rembruni  du  cristallin; 
puls,  à la  suite  de  pressions  mode'rees,  une  quan- 
tità considerale  d’humeur  vitre'e  fondue , de 
manière  que  le  bulbe  de  l’oeil  se  irouva  assez  di- 
minuè  pour  ètre  parfaitement  recouvert  par  les 
paupières,  lorsque  j’ordonnai  au  malade  de  les 
rapprocher. 

Cet  enfant  ne  parut  pas  e'prouver  une  douleur- 
notable  pendant  TopeVation;  il  passa  le  premier 
et  le  second  jour  hors  du  lit,  sans  e'prouver  au- 
cune  incommodite'.  En  ótant  de  temps  en  temps 
la  compresse  et  le  bandage  contentif,  on  les  trou- 
voit  baigne's  d’une  humeur  glutineuse  qui  avoit 
toute  l’apparence  d’ètre  le  corps  vitre'  dissous. 
Le  quatrième  jour  , je  trouvai  les  paupières 
gonflees , rouges , douloureuses , un  peu  e'car- 
te'es  ; le  globe  de  l’oeil  enfiamole' , avec  une  le'gère 
\ douleur  de  téle,  et  très-peu  de  fièvre.  Je  fis  ap- 
pliquer  le  cataplasma  de  pain  et  de  lait , «à  renou- 
veler  chaque  deux  heures. 

Le  septième  jour,  la  suppuration  commenca 
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dans  l’inte'rieur;  elle  étoit  d’abord  sereuse,  puis 
muqueuse  et  de  bonne  qualite',  avec  dirninu- 
tion  de  la  fìèvre  et  de  la  douleur.  Elle  fut  plus 
ou  moins  abondante  pendant  deux  semalnes  : 
alors  les  paupières  et  le  globe  de  l’ceil  s’abais- 
sèrcnt  par'  degres  ; celui-ci , assez  diminue'  de 
volume  , se  retira  vers  le  fond  de  Forbite.  Le 
cerele  lardace'  qui  environnoit  la  section  circu- 
laire  dans  le  centre  de  la  corne'e,  se  de'tacha  en- 
tièrement,  laissa  une  plaie  vermeille  qui  se  res- 
rerra  sur  elle-mème  dans  l’espace  d’une  semaine, 
et  se  cicatrisa  parfaitement  lorsqu’on  l’eut  tou- 
chee  quelquefois  avec  le  nitrate  d’argent.  On  au- 
roit  pu  suppleer  facilement  à cetle  difformità 
par  Tapplication  d’un  oeil  artificiel. 

LXVl'  OBSERYATION. 

L oeil  gauche  d’une  jeune  demoiselle  de  seize 
ans,  d’une  constitution  grèle,  saine  d’ailleurs  et 
bien  re'glee,  s’accrut  de  volume  dans  toutes  ses 
dmiensions , au  pomt  que,  dans  le  coursde  neuf 
années,  il  devint  du  doublé  plus  grand  que  le 
droit;  il  sortoit  de  Forbite  sans  pouvoir  ètre  plus 
recouvert  par  les  paupières. 

Ses  parens  attribuèrent  cette  maladie  à une 
cbute  que  cette  demoiselle  avoit  faite  dès  son  en- 
fance  sur  un  amas  de  bois  et  de  dècombres  qui 
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lui  avoient  frappe  et  contus  fortement  Foeil  gau- 
che, avec  une  grande  ecchymose  exte'rieure.  La 
cornee  e'toit  un  peu  opaque;  mais  on  pouvoit 
encore  voir  au-delà  la  pupille  irrc'gulièrement 
dilate'e,  et  le  cristallin  rembruni. 

Tant.  que  cette  partie  s’etoit  tenue  au  mveau 
de  1 orbite  , la  maìade  n’avoit  accuse  d’autre 
ineommodite'  plus  grande  que  celle  de  la  ce'cité; 
mais  aussitot  que  cet  organe  ne  put  plus  ètre  re- 
couvert  par  les  paupières,  il  survint  une  oph- 
thalmie  babiiuelle,  qui  de  temps  en  temps  se 
communiquoit  encore  à l’oeil  sain.  Elle  étoii  ac- 
compagnee  d’un  sentiment  très-ìncommode  de 
tension  dans  la  tempe  du  mème  cote'.  Les  to- 
piques  astringens  , les  compressions  et  l’usage 
interne  de  l’extrait  de  pulsatile  noirdtre  , 
avoient,  autant  qu’il  sembloit,  fait  augmenler 
la  douleur  de  la  tète  et  de  l’oeil  : leur  applica- 
tioh  avoit  rendu  plus  frequens  qu’auparavant 
les  accès  de  rophtlialmie. 

Ayant  e'te'  consulte' , je  proposai  la  section 
de  la  cornee  , comme  l’unique  ressource  ca- 
pable  d’arréter  les  progrès  du  mal  et  de  sauver 
l’oeil  sain.  La  malade  et  les  assistans  rejetèrent 
ce  projet  comme  un  extréme  trop  violent.  Pour 
calmer  la  douleur  locale  , celle  de  la  tete , ce 
sentiment  incommode  de  tension  dans  l’orbi  te* 
je  prescrivis  à la  malade  rapplicalion  dcs  sacbeis- 
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de  mauve  avee  un  pcu  de  camplire , et  Femul- 
sion  de  gomme  arabique  avec  quelques  gouttes 
dclaudanum  liquide,  à prendre  le  soir. 

Deux  mois  après  cctte  consulta  ti  011 , les  nicmes 
accidens  revinrent  avee  lant  de  violence,  que  la 
malade  demanda  instamment  F operati©®  , qui 
fui  preeise'ment  exècute'e  commc  dans  le  cas  pré- 
cedent,  en  coupant  circulairement  la  cornee  dans 
son  centre,  de  la  largeur  d’une  grosse  lentille.  Il 
en  sortii  de  Fbtrmcrur  aqueuse  et  vitree,  fluidi  fide 
en  abondance,  aussi  le  cristalli®  mou  et  tran. 
Le  bulbe  de  l’ceil  se  retira  assez  dans  Forbite  putir 
ètre  recouvert  par  les  paupières. 

Cette  e'vacuation  apporta  un  grand  soulage- 
ment  à la  malade,  qui  resta  paiiaitement  cairote 
jusqu’au  cinquième  jour.  Observant  oependant 
que  l’oeil  ope'ré  tardoit  à s’enflammér,  j’ordon- 
nai  à la  malade  de  le  tenir  expose  à Fair  pen- 
dant tout  le  sixième  jour.  Dans  la  nuit  du  sep- 
tième,  les  paupières  se  gonflèrent;  le  bulbe com- 
menca  à s’enflammer,  et  successi  vena  ent  à grossir 
au  point  qu  ii  tentoit  de  sortir  de  nouveau  >hors 
des  paupières.  Néanmoins  la  fièvre  , la  dou- 
leur  de  Focil  et  de  la  téle  ètoicnt  modèrèes.  Les 
paupières  furent  recouverts  d’un  linge  fin  en- 
duit  d’un  jaune  d’oeuf  et  d’huile  d’hypericum  : 
sur  le  tout  Fon  mit  un  cataplasme  de  mie  de 
pam  et  de  lait.  Le  Iraitcnacnt  generai  se  redui- 
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sit  à quelques  lavemens  émolliens  et  à une  diète 
le'gère  et  tènue. 

Le  onzième  jour,  la  suppuration  parut  sèreuse, 
muqueuse,  et  fut  abondante  pendant  vingt  autres 
jours;  avec  elle,  la  fìèvre  et  la  douleur  de  Foeil 
cessèrent  entierement.  L’engorgement  de  Porgane 
et  des  paupières  diminua  ensuite  par  degrès.  Se- 
lon  l’usage,  le  cercle  lardacè  se  dètacha  de  la  cir- 
confèrence  de  la  section  circulaire  de  la  cornèe; 
le  petit  ulcere,  de  belle  couleur,  se  fronca  en 
formant  dans  le  centre  une  espèce  de  papille 
charnue  que  l’on  reprima  avec  le  nitrate  d’ar- 
gent;  et  la  cicatrice  fut  enfìn  acbeve'e. 

Cette  demoiselle,  quoique  gue'rie,  n’a  pusup- 
porterle  contact  de  Foeil  artifìciel  que  huit  mois 
après  l’opèration. 

LXVII®  OBSERVATION. 

Àu  commencement  de  juin  1799,  M.  Vincent 
Visconti,  très-habile  pkarmacien  de  cette  ville, 
m’amena  un  de  ses  enfans  àgè  d’un  an  et  derni 
environ,  qu’à  l’instant  on  lui  avoit  reconduit  de 
la  campagne  où  il  l’avoit  fait  allaiter.  Je  lui  esa- 
minai Fceil  gauche  qui  e'toit  sensiblement  plus 
gros  et  plus  saillant  que  le  droit,  avec  gonlle- 
ment  du  mème  cótè  et  une  espèce  de  marque  de 
la  conianclive , principalement  yers  l’angle  ex- 
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terne.  Le  pere  conjecturoit  que  cette  incornino- 
dite'  venoit  d’une  chute  ou  d’une  secousse  sur 
l’ceil  gauche;  mais  la  nourriee  assuroit  fortement 
le  contraire.  L’enfant  ne  donnoit  aucun  signe  de 
douleur;  il  sembloit  voir  de  cet  oeil.  J’ordonnai 
de  le  purger  doucement,  et  qu’on  fit  usage  k 
l’exte'rieur  des  bains  re'solutifs. 

Ces  remèdes  ne  re'ussirent  point.  Le  globe 
s’accrut  de  volume  avec  une  rapidite' telle,  qu’au 
milieu  de  novembre  de  la  mème  anne'e  il  s’a- 
vaneoit  bors  de  Forbite  d’une  manière  mons- 
trueuse:  U e'toit  si  gros,  qu’il  ne  permettoit  plus 
d’ètre  recouvert  par  les  paupières,  qui  en  outre, 
sans  autre  cause  manifeste,  s’enflammèrent  peu  à 
peu  avec  la  conjonctive;  ce  qui  a ne'cessite'  de 
faire  quelquefois  des  saignées  locales  au  moyen 
des  sangsues.  A l’e'poque  d.ont  on  parie,  la  vue; 
au  moyen  de  cet  oeil,  e'toit  assez  de'te'riore'e  et 
presque  nulle. 

L’accroissement  rapide  du  volume  du  globe  de 
l’ceil,  l’inutilite'des  remèdes  jusqu’alors  employe's, 
la  difformitè  de  la  face,  et,  plus  que  tout  encore, 
la  crainte  que  l’oeil  sain  ne  devint  malade  par 
sympathie  , ou  que  V hydropisie  ne  de'géne'ràt 
en  une  iAaladie  beaucoup  plus  grave,  me  de- 
terminèrent,  ainsi  que  M.  Volpi,  cbirurgien  de 
l’hópital  de  cette  ville,  à ope'rer  l’èvaeuatiqn 
et  la  diminution  du  volume  de  l’oeil  hydropique 
de  cet  enfant. 
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Àinsi,  le  21  novembre,  l’enfant  fut  e'tendu  sur 
une  table,  et  fixè  par  des  aidea  habiles.  Avec  le 
coulea  u doni  on  se  sert  pour  l’ex  trac  tion  de 
la  cata racle , je  traversai  de  pari  en  part  la 
('.ornee  procbe  son  centre  ; je  sou  levai  avec  des 
pmces  le  lambeau  dcmi-circulaire  que  j’avois 
iorine;  et  porlam  de  bas  en  baut  le  trancbant 
de  rinstrument  , j’excisai  eireulairement  le 
centre  de  la  cornee  dans  une  étendue  equiva- 
lente à celle  d’une  petite  lentille.  Je  me  plus, 
dans  ce  cas  , à couper  le  moins  possible  du 
centre  de  la  cornee,  tant  parce  que  je  voulois 
m’assurer  de  nouveau  si  les  sjmptòmes  consècu- 
tifs  à F evacuatimi  de  l’oeil  som  en  raison  de  l’am- 
pleui  que  1 on  donne  à la  section  circulaire  de  la 
cornee,  que  parce  que,  dans  un  àge  aussi  tendre, 
je  craignoisque  Fappariiion  subite  d’une  inflam- 
ination  violente  , eoinnmne  aux  paupières  , pùt 
occasionner  des  suites  très-funestes  pour  la  vie 
de  Feniani. 

Il  s’ecbappa  par  cetle  petite  ouverture  faite 
dans  le  centre  de  la  cornee , le  cristallin  demi- 
fluide,  amolli,  et  une  certame  quantité  d’huroeur 
vili ee  dissoute  : de  sorte  que,  sur  Finstant,  le 
globe  rentra  entre  les  paupières,  que'je  cou- 
vris  ci  un  plumaceau  et  d’un  bandage  conten- 
ni. L eniants  endorrmtpeu  de  temps  aprèsl’opè- 
ration j il  se  leva  et  passa  le  reste  de  la  journèe  à 


( ^9  ) 

jouer,  cornine  à son  01'dinaire,  sans  donner  au- 
con  signe  de  douleur. 

! Depuis  le  21  jusqu’au  28,  il  s’e'coula  de  rocil 
ope're'  une  humeur  semblable  au  corps  vitre'  dis- 
sous  : le  globe  et  les  paupières  s’abaissèrent  cha- 
que  jour  davanlage  ; mais  il  ne  se  manifesta  au- 
eun  indice  d’inflainmation  dans  ì’intérieur  ; 
c’est  pourquoi  j’ordonnai  qu’on  le  laissàt  de- 
couvert,  afin  de  le  faire  enflammer:  ce  qui  ne 
produisit  cependant  aucun  effet. 

Le  3o  novembre,  j’observai  que,  hors  de  la  pe- 
tite ouverture  circulaire  faite  dans  le  centre  de  la 
cornee,  il  y avoit  une  saillie  faite  par  une  portion 
non  encore  fondue  du  corps  vitre  : elle  e'toit  con- 
stante, globuleuse,  et  le  globe  de  l’oeil  me  pa- 
rut  moins  fle'tri  que  dans  les  jours  precédens. 
D un  coup  de  ciseau,  j’enlevai  ce  bouchon  fait 
parie  corps  vitre';  eten  camprimantdoucement, 
je  vis  sortir  une  qua n lite'  assea  conside'rable  de 
se'rositè  sanguinolente  semblable  à de  la  lavure 
de  chair  : après  quoi  l’oeil  devint  aussi  petit  que 
dans  les  jours  precedens. 

Le  2 decembre,  il  parut  des  signes  ìnflamma- 
toires  dans  les  paupières  et  dans  la  conjonctive. 
L’enfant  se  montra  dèsireux  de  rester  au  lit.  J’or- 
donnai l’application  d’un  cataplasme  de  pain  et 
de  lait  sur  les  paupières  engorgées. 

Le  8 decembre,  1 ìnflammation  des  paupières 
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et  de  la  conj emotive,  loin  de  se  propager,  corame 
je  l’espe'rois,  jusque  dans  l’inte'rieur  de  l’oeil, 
avoit,  au  contraire,  entièrement  cesse',  et  il  se 
pre'sentoit  à la  petite  ouverture  pratiquc'e  dans 
le  centre  de  la  cornee  une  porti  on  d’iris  qui  la 
fermoit  exactement;  le  bulbe  de  l’oeil  s’engor- 
geoit.  Je  repoussai  cette  procidence  de  l’iris  avec 
le  bout  d’un  stylet;  il  sortii  aussitót  une  quantità 
remarquable  de  se'rosite'  sanguinolente. 

Alors,  convaincu  que  l’ouverture  circulaire 
faite  dans  le  centre  de  la  corne'e  e'toit  moindre 
qu’il  ne  le  falloit,  et  trop  petite  pour  exciter 
rinflammation  des  membranes  internes  , j’en- 
levai  avec  des  pinces  et  des  ciseaux  courbes  une 
bandelette  circulaire  de  la  corne'e  , suffìsante 
pour  rendre  la  circonfe'rcnce  de  l’ouverture  e'gale 
à celle  d’une  grosse  lentille.  Aussitót  après,  l’in- 
flammation  des  parties  internes  du  globe  de  l’ceil 
tarda  peu  à survenir  : son  cours  fut  très-doux, 
n’obligea  jamais  l’enfant  à garder  le  lit,  et  ne  lui 
causa  aucune  douleur  vive.  L ìnflammation  in- 
terne dissipe'e , le  cataplasme  commenca  à étre 
recouvert  d’un  vrai  pus;  enfin  la  marche  du  trai- 
tement  fut  par  la  suite  très-re'gulière  jusqu’à  la 
fin,  sans  que  l’enfant  ait  interrompu  sa  manière 
ordinarne  de  vivre,  sans  avoir  perdu  de  sabonne 
liumeur  accoutumèe. 

A mesure  que  l’e'coulement  du  pus  de  1 mte- 

ricur 


(=40 

rieurde  Fceil  alloit  en  diminuantde  quantite,  Ics 
paupières  s’abaissoient  dans  la  méme  proportion. 
L’ceil  hydropicjue  volumineux  se  resserra  surlui- 
mème,  s’enfonca  dans  le  fond  de  Forbite,  en  Iais- 
sant  un  moignon  qui  servirà,  dans  le  temps,  d’ap- 
pui  commode  à un  oeil  artificiel. 

Le  resultai  de  cette  histoire  prouve  de  la  ma- 
nière la  plus  convaincante  tout  ce  que  nous  avons 
alfirme'  dans  les  deux  derniers  chapitres,  que  la 
violence  des  symptómes  consécutifs  à Fopération 
du  sbaphylóme  et  de  Vhydropisie  de  l’ceil  sont 
en  raison  de  l’e'tendue  que  Fon  donne  à la 
section  circulaire  pour  Fe'vacuation  des  bu- 
meurs  ; que  cependant  le  precepte  très-utile 
de  Celse,  d’enlever  seulement  une  portion  cir- 
cuiate du  centre  de  la  cornee,  de  la  grandeur 
d une  petite  lentille , souffre  des  exceptions 
puisque  cette  section  est  trop  petite  pour  donner 
une  issue  facile  à ce  qui  est  contenu,  et  au  sang 
qui  successivement  s’épancbe,  s’amasse  dans  Fin- 
teneur  du  globe  de  Fceil  ; ou  bien  est  telle,  qu’elle 
est  facilement  ferme'e  par  quelque  portion  du 
uorps  vitrè  non  fondu,  par  une  panie  de  l’iris 
ou  par  des  grumeaux  sanguins,  qui  facilitent  l’ac. 
cumulation  d’une  serosité  sanguinolente  dans  la 
cavile  de  l’oed  hydropique , ets’opposent  à l’in- 
flammation,  à la  suppuration  de  ses  membranes 
mternes  ; circonstance  absolument  nécessairepour 
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obtenìr  la  fin  que  se  propose  le  clxirurgìen  dans 
le  traitement  de  celle  maladie. 

N.  B.  M.  A***,  àge  de  vingt  ans , officier  au 
qualrlòme  re'giment  d’infanterie  legère , avoit 
douze  ans  lorsque  dans  un  cabinet  élroit  et  clos, 
il  tira  contre  le  carreau  un  pistolet  d’arcon  char- 
ge'  de  plusieurs  balles.  Il  s’ensuivit  une  vive 
commoùonde  l’oeil  gauche  quisaigna  beaucoup, 
sans  qu’on  s’apercùt  d’aucune  blessure.  Cepen- 
dant  une  cicatrice  qui  laisse  une  ecliancrure  sur 
le  rebord  de  la  paupière  supéricure  ne  permet 
pas  de  douter  que  cette  panie  nc  fùt  lesee.  Il  sur- 
vint  un  gonflement  qui  dura  quelque  texnps; 
mais  tout  se  calma  sans  que  le  malade  eprouvàt 
la  moindre  douleur.  Alors  on  vit  la  pupille  dila- 
tee,  irrcgulièrement  configurée,  et  le  cristallin 
blanc  corame  de  la  craie , transporte  en  dehors  et 
en  haut,  un  pcu  derrière  l’iris,  visibie  dans  une 
lrès-grandepartie,  etsurtout  d une  extieme  raobi- 
lite.  Trois  ans  après , ce  jeune  homme  eut  au  Pry- 
tanee  une  ophthalmie  des  plus  graves  qui  dura 
près  d’un  mois  , et  qui  se  dissipa  sous  1 emploi  des 
rnoyens  gcneraux.  Vers  le  milieu  d’avril  1804,  de 
nouveaux  accidens  survenus  se  calmèrcnt  dans 
l’espace  de  quinze  jours  ; ils  devinrent  ensuite 
plus  fréquens  et  plus  intenses.  On  vit  le  globe  de 
pocil  augmenter  de  volume^  la  cornee  parutplus 
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saillante  et  un  commencement  d’ìiydropisìe  fut 
très-de'cide'.  On  apercut  encore  quclques  ulcére'- 
tions  qui  ajoutoient  à la  sensibilite'  excessive,  et 
qui  e'toient  accompagnées  de  veines  variqueuses 
de  la  conjonctive. 

Je  fus  consulte  dalis  ce  mème  mais  d’avril  : le 
globe  de  l’oeil  étoit  très-gros  ; la  corne'e  saillante 
s’èlevoit  en  pointe  dans  son  milieu;  les  premiers 
de'veloppemens  d’un  stapbylóme  ne  me  parois- 
soient  pas  e'quivoques.  Les  ve'sicatoires  à la  nu* 
que,  les  sangsues,  les  bains  de  pied,  les  collyres 
adoucissans , furent  inutileinent  employés.  La 
conjonctive  fort  engorge'e,  formoit  derrière  la 
paupière  supe'rieure  un  bourrelet  saillant  qui  en. 
gcnoit  beaucoup  les  mouvemens.  La  douleur  in* 
térieure  e'toit  si  vive , que  le  malade  prenoit  peu 
de  repos.  Néanmoins  il  y avoit  quelquefois  un 
calme  qui  duroit  plusieurs  heures,  des  journe'es 
entières,  auquel  succe'doient  tout-àcoup  des 
douleurs  qui  revenoient  par  accès  et  qui  e'toient 
insupportablcs.  La  lumière  la  plus  douce  fad- 
guoit  inliniment , au  point  qu’il  ne  fut  pas  pos- 
sitele de  faire  usage  d’aucune  espèce  de  verre 
propre  à la  rendre  d’un  degre'  toujours  uniforme. 
De  plus,  le  malade  ne  pouvoit  se  servir  de  l’ceil 
sain , dont  les  mouvemens  correspondoient  à ceux 
de  l’autre;  il  falloit  toujours  le  tenir  ferme'.  En 
un  mot,  M.  A*™ ne  pouvoit  lever  la  téle;  il  m’e'- 
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toit  difficile  d’examiner  l’e'tat  de  son  oeil  malade, 
eileslarmes  en  sortoientsi  abondaminentqu’elles 
tomboient  en  quantité  sur  le  parquet  de  l’appar- 
tement. 

La  perséve'rance  dans  les  doulcurs,  l’augmenia- 
tion  sensible  du  volume  dn  globe  de  l’oeil,  la 
longueur  de  la  maladie , tout  m’engageoit  à user 
de  la  dernière  ressource  : e'vacuer  les  hurneurs  de 
l’oeil  me  paroissoit  un  parti  nécessaire  à prendre, 
et  j’y  étois  détermine'  par  la  désorganisadon  com- 
mencanie  de  la  cornee.  Mon  intenlion  étoit  d’o- 
pérer  de  manière  à conserver  un  moignon  capa- 
ble  de  servir  de  point  d’appui  à un  eeil  arlificiel. 
Le  malade  et  ses  parens  furent  d’avis  de  tempo- 
riser,  et  je  fus  force  d’y  consentir.  Par  la  suite, 
il  me  fut  permis  d’opérer,  parce  qu’il  n’y  avoit 
aucun  changement  et  que  les  douleurs  se  soute- 
noient  les  mèmes.  L’excessive  sensibilite',  les  mou- 
•vemens  convulsifs  de  l’oeil,  ne  me  donnèrent 
aucune  facilité  pour  faire  la  section  de  la  cornee 
avec  le  bistouri  à cataracte.  Je  voulus  me  servir 
de  l’instrument  de  Gue'rin,  sans  ètre  plus  heu- 
reux;  car  je  ne  parvins  pas  mème  à l’appliquer 
entre  les  deux  paupières  : la  scle'rotique , que  je 
voulois  e'viter  de  blesser,  crainte  d’accidens  plus 
graves,  se  pre'sentoit  loujours  à mon  trancbant, 
parce  que  la  corne'e  se  portoit  tellemenien  haut, 
qu’elle  étoit  entièrement  cache'e. 
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Dans  ce  cas  difficile,  il  me  vint  à ridee  de  fai  re 
au  bas  de  la  corne'e  transparente  une  espèce  de 
ponction  avec  la  pointe  du  bistouri  à cataracte.  do- 
perai promptement  et  avec  succès,  carl’kumeur 
aqueuse  sorlit  aussiidt  en  grande  abondance.  L’oeil 
s’affaissa  corame  cliez  les  malades  qu’on  opère  de 
la  cataracte.  Le  cristallài , auparavant  situo'  en  de- 
hors  et  en  haut,  très-mobile  , descendit  pour  se 
porteren  bas  contre  la  corne'e  transparente,  qu’il 
touchoit  en  tous  points.  L’oeil  elle  malade  e'toient 
de'jà  si  fatigue's  que  je  me  de'sislai  de  toute  autre 
tentativo  pour  l’mstant.  Je  recouvris  lègèrement  le 
tout  d?une  compresse  trempeedans  une  de'eoction 
emolliente.  Il  y eut  aussitót  du  calme,  et  tleux 
jours  après  il  n’y  avoit  point  encore  cPmfl,am- 
mation.  La  cicatrice  de  la  cornee  srètoit  faite  et 
l’humeur aqueuse promptement  reproduite,  sans 
que  le  cris tallio  eut  tout-à-fait  repris  sa  posi  don 
première.  Peu  de  jours  après,  les  douleurs  revin- 
rem  avec  la  mème  intensite'  qu’auparavant,  et  rè- 
tistèicnt  aux  remèdes  gc'ne'raux.  Ne  pouvant  ex- 
ciser  une  portion  de  la  cornee,  je  formai  ie  pro- 
jet de  la  fairc  tomber  en  suppuration,  cn  l’ulcc- 
rant  selon  le  procède  de  Riduci*.  Je  la  tortellai 
rapidement  avec  le  nitrate  d’argent  fondu;  il  se 
forma  une  escarre.  La  douleur  vive  qu’en  res- 
sentit  long-temps  le  malade  lempècha  de  se  re- 
so udre  à de  nouyelles  applications.  Les  catapias- 
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mes  adoucissans , les  compresses  imbìbe'es  d’une 
décoction  emolliente,  rien  ne  convenoit,  pnia- 
que  tout  lopique,  quelque  leger  qu’il  fut,  éioit 
très-incommode.  Je  me  bornai  à l’usage  des  lo- 
tions  stupefiantes,  des  bains  de  pied,  des  boissons 
delayantes  , eie.  Enfili  il  y eut  du  calme  , et 
quinze  jours  après  je  tentai  d’executcr  l’opera- 
tion  que  j’avois  projete'e  d’abord.  Je  ne  fus  paa 
plus  heureux;  mais  avec  un  bistouri  ordinarne* 
à pointe  très-e'troite,  je  porcai  le  basdela  corne'e 
proelie  son  union  avec  la  sclerotique.  Je  ne  pus 
agrandir  cene  ouverture  comme  il  convenoit,  à 
cause  du  serrement  subii  des  paupières  que  je 
craignois  de  blesser.  Quoique  je  fusse  parvenu  à 
une  profondeur  de  pròs  de  six  lignea,  il  ne  s’e- 
coula  que  de  l’humeur  aqueuse.  L’ooil  s’affaissa 
et  le  cristallin  rcdescendit.  En  ope'rant  ainsi 
pou'r  la  seconde  fois,  j’avois  intention  de  re' ta- 
llir la  force  tonique  des  parties,  et  la  recipro- 
cite  elitre  l’absorption  et  la  sécre'èion  des  hu- 
meurs. 

Le  soulagemcnt  fut  prompt  et  de  plus  longue 
dure'e  qu’il  n’avoit  jamais  eie';  la  cicatrice  s’est 
faite,  et  le  cristallin  est  reste'  en  bas.  La  cornee* 
qui,  jusques-là,  avoit  e'te  un  peu  terne,  s’est 
e'claircie  davantage;  tous  lcsaccidens  ontdisparu, 
et  pendant  quelques  jours  on  voyoit  à peine  un 
vaisseau  variqueux.  Le  nialade , tranquille , se 
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croyoit  voisin  eie  sa  guérison.  Dans  les  deux  opé- 
rations  que  j’ai  faites , je  n’ai  jamais  vu  de  sang 
épanché  dans  la  chambre  antcrieure,  et  quinze 
jours  après  la  seconde  l’humeur  aqueuse  parut 
rouge  et  sanguinolente. Tout  disparut  lentement 
par  la  voie  de  l’absorption.  Goni  ni  e il  n’y  avoit 
pas  eu  d’inflammation,  je  ne  sus  quelle  fut  la 
cause  de  cet  èpanchement  de  sang.  Cette  fois,  ja> 
m’apercus  que  l’ceil  n’augmentoitplus  de  volume, 
et  que  la  corne'e  ne  faisoit  plus  saillie  dans  le 
point  où  autrefois  elle  menacoit  de  staphylòme.. 
Chaque  jour  la  sensibilitè  diminuoit  par  degres; 
le  malade  supportoit  mieux  la  lumière  ; enfia 
l’oeil  a repns  le  volume  qu’il  doit  avoir  : immé- 
diatement  après  la  seconde  ope'ralion  ; les  dou- 
leurs  profondes  ont  diminue.  Comme  je  voyois 
encore  ce  bourrelet  forme'  par  la  conjonctive, 
derrière  lajpaupière  supe'rieure;  comme  il  e'toit 
douloureux,  je  fìs  appliquer  plusieurs  sangsues  à 
deux  fois  diffe'rentes.  Tonte  l’irritation  a cesse',  et , 
le  12  octobre  1804  > M.  A'1**  put  ouvrir  l’oeil 
aussi  facilementque  celui  qui  restoit  sain,  vaquer 
à ses  affaires,  et  reprendre  son  service  rnilitaire. 
J’ai  cesse'  de  le  voir  dans  un  temps  oii  il  ne  souf- 
froit  plus,  et  où  tout  sembloit  ne  plus  rien  faire 
craindrepour  une  hydropisie  ou  pour  un  staphy- 
lóme,  après  un  pcu  plus  de  cinq  mois  de  traile- 
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ment.  Au  mois  d’aout  dernier,  1806,  ce  jeune 
Volume  est  venu  camper  avec  son  regiment  à 
Meurìon  près  Paris,  et  j’ai  su  de  ses  parens  que 
depuis  cette  epoque  il  n’avoit  plus  éprouve  au- 
cune  espèce  d’incommodite. 

(Leveillé.) 
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CHAPITRE  XIX. 


De  V Amaur ose  et  de  V Héméralopie. 

Schmuker  et  Richter,  aide's  de  Fexperience  et 
de  Fobservation , ont  traite  ce  sujet  avec  lant  de 
precision  et  de  clarte',  qu’il  ne  reste  plus  pre'sen- 
tement  qu’à  produrne  quelques-unes  de  mes  re- 
flexions,  et  quelques  faits  propres  a confìrmer 
davantage  la  ve'rite  et  l’utilité  de  la  doctrine  de 
ces  deux  illustres  maitres,  et  d’en  rendre  ainsi 
plus  facile  encore  Fintelligence  à la  jeunesse  stu- 
dieuse. 

L’amaurose  est  parfaite  ou  imparfaite , invè- 
tèrée  ou  recente , continue  ou  périodique.  L’a- 
maurose  parfaite  im- etèree , avec  lesion  orga- 
nique  de  la  substance  qui  constitue  l’organe  im- 
mcdiat  de  la  vue,  est  une  maladie  absolument 
incurable.  L’amaurose  imparfaite  recente , parti- 
culièrement  celle  qui  est  périodique  , est  d’ordi- 
naire  curable,  parce  que  le  plus  souvent  elle  est 
consensuelle  de  l’estomac  et  des  premières  voies, 
ou  dependantede  causes  qui,  bien  qu’elles  affec- 
tent  l’organe  immecliat.de  la  vue,  peuveat  encore 
èlre  dissipees  sans  Icisscr  aucune  trace  de  desor- 
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ganisation  lant  dans  le  neri’  optique  que  dans  la 
retine.  . 

En géne'ral,  on  peut  regarder  corame  incurables 
ces  araauroses  qui  datent  de  plusieurs  anne'es, 
chez  des  personnes  avance'cs  en  àge , et  qui 
avoient  la  vue  foible  dès  leur  jeunesse;  cellés  qui 
se  sont  formees  lentement,  d’abord  aree  accrois- 
sement  morbifique  de  la  sensibilite'  dans  toutl’or- 
gane  immédiat  de  la  vue,  puis  par  degres  avec 
dirainution  du  sentiment  dans  cet  organe,  jus- 
qu’à  ce'ciié  parfaìie;  celles  dans  lesquelles  la  pu- 
pille est  immobile  sans  ètre  très-dilatée,  mais  qui 
a perdu  sa  figure  circulaire,  ou  qui  est  dilate'e  au 
pointde  simuler  ì’absence  de  l’iris  , dont  le  bord 
est  en  outre  ine'gal  et  comrae  frange'  ^ celles  dans 
lesquelles  le  fond  de  l’oeil , independamment  de 
1’opacite'  du  cristalìin,  offre  une  pàleur  insolite, 
semblable  à celle  de  la  come,  tendame  quelque- 
fols  au  vert  reperente'  par  la  re'tine,  corame  par 
un  verre  de  reilexion  1.  On  peut  encore  regarder 

* La  retine  d’un  oril  saia  est  transparente  t c’est  pour- 
quoi,  quel  que  soit  le  degré  de  dilatalion  de  la  pupille , 
le  foni  de  ferii  est  d’un  noir  obscur.  Ainsi  celte  pàleur 
insolite  qui  accompagne  l’amaurose  indique  un  chan- 
gement  notable  dans  la  substance  du  nerf  optique  dont 
se  compose  la  retine,  qui,  sdon  toutes  les  appareuces 
est  épaissie  et  devenue  pour  toujours  incapable  de  Irans- 
mellre  les  impressions  de  la  lumière.  En  un  mot  , ce 
signe  est  des  plus  funcster* 
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cornine  incuraLles  Ics  amauroses  accompagne'es 
de  douleur  de  tonte  la  téle , d’un  senti  meni  Cons- 
tant de  tension  dans  tout  le  globe  de  l’oeil;  ccs 
affections  du  niéme  genre  qui  soni  pre'cède'es 
d’un  in«iteincnt  violent  et  prolongé  de  tout  le 
système  nerveuxj  puis  de  foiblcsse  generale,  de 
langucur  de  la  conslitution  enlière,  cornine  après 
l’abus  des  liqueurs  fortes,  de  la  masturbation,  du 
coit  premature'.  Il  n’y  a point  de  remèdes  pour 
celles  qui  sont  pre'cède'es  ou  accompagne'es  d’ac- 
cès  c'pileptiques , de  fre'qucntes  he'micranies  con- 
vulstves,  qui  sont  la  suite  d’ophtnalmies  internes 
graves  et  obstine'es,  d’abord  avec  accroissement, 
puis  avec  diminution  de  sensibilite'  de  la  redine, 
et  lenteur  du  mouvement  dans  la  pupille.  On 
doit  encore  ranger  panni  les  incurables  celles 
qui,  outre  leur  grande  anciennete,  sont  la  con- 
se'qucnce  de  violentes  sccousses  sur  la  tele,  et 
doni  la  cause  do-it  ótre  attribuc'e  à des  coups  por- 
tes  précisement  sur  le  globe  de  Foeil,  à ime  vio- 
lente contusion  et  à une  de'chirure  du  nerf  sus- 
orbiiaire  r,  soit  que  cet  effei  ait,  eu  lieu  immèdia- 
tement  apres  le  coup , ou  quelqucs  semaines 
après  la  cicatrisation  de  la  plaie  du  sourcil.  On  eri 
peut  dire  autant  des  amauroses  occasionncespar 

Je  ne  crois  pas  qu  on  ait  guéri  aucune  des  nom- 
brenses  amauroses  de  celle  espèce , suvlout  de  celle 
doni  parie  'Valsalva  dar.s  sa  Dissert.  Il,  §.  u. 
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des  corps  étrangers  pénétrés  dans  le  globe  de 
1 celi  J,  des  grains  de  plomb,  par  exemple,  ou 
autres  semblables  ; de  celies  qui  de'rivent  de  la 
maladie  ve'ne'rienne  confirme'e;  de  celies  qui  sont 
complique'esde  la  presence  d’une  oudeplusieurs 
exostoses  sur  le  front,  auxcòtes  du  nez,  sur  l’os 
maxillaire,  capablesde  faire  suspecter  l’existence 
d autres  exostoses  semblables  dans  l’interieur  de 
1 orbite.  Enfin,  Ics  amauroses  reunies  à un  clian- 
gement  manifeste  dans  la  figure,  et  la  dimension 
de  tout  le  globe  de  l’oeil,  qui  forme  un  ovale 
•allonge',  qui  acquiert  un  volume  prodigieux;  ou 
qui  sont  jointes  à la  diminution  de  tout  le  bulbe 
de  J’organe , n’admettent  absolument  aucune 
gue'rison. 

Les  amauroses  inrpcirfciites  rècentes  sont  au 
contraire  toujours  ou  le  plus  souvcnt  curables , 
quand,  quelle  quesoit  la  privation  totale  oupar- 
lielle  de  la  vuc,  elles  n’ont  eie'  produites  par  au- 
cune des  causes  capables  de  contondre  oude  de- 
truire  la  texture  organique  du  nerf  optique  ou  de 
la  retine;  quand  l’organe  immediat  de  la  vue 
conserve  un  peu  de  sensibilite  au  contact  de  la 
lumière,  soit  directement  ou  latèralcment  à l’axe 
visuel.  Celies  qui  sont  re'centes,  formées  tout  à 
coup,  dans  lesquellcs  la  pupille  n’est  pas  exces- 
sivement  dilate'e,  quoiqu’elle  le  soit  plus  que 

'Nessi,  Iustituzioui  di  chirurgia,  t.  Ili,  p.  2&2, 
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l’ordre  naturel,  et  conserve  de  la  re'gularite  dans 
son  disque;  derrière  laqueile  le  fond  de  Foci!  est 
d’un  noir  foncé  cornine  dans  Fe'tat  naturel  : celles 
qui  ne  sont  accompagnees  d'aucunedouleurvivQ 
et  continuelle  de  la  téle  et  du  sourcil,  ni  d’un 
sentiment  de  resserrement , soni  autant  d’amau- 
roses  susceptibles  de  gue'rison.  L’art  peut  encore 
combattre  utilcment  celles  qui  out  pouP  origine 
une  colère  violente,  un  chagrin  prò  fond,  la  ter- 
rene; qui  de'pendent  de  plenitude  excessive,  de 
ci udités  de  lestoìnac,  de  pletbore  generale  ou 
pai tielle  de  la  Lète;  de  la  suppression  d’une  éva- 
cuation  accoutumée  de  sang  par  le  nez,  par  l’u- 
te'rus  et  par  les  he'morroides.  Il  en  est  de  méme 
des  amauroses  occasionnees  par  une  metastase 
vanoleuse , herpeuque,' rheuinatique,  ou  de  la 
goutte,  sur  les  yeux;  par  une  porte  de  sang  pro- 
digieuse;  de  celles  que  Fon  peut  rapporter  à une 
foiblesse  nerveuse  non  inveteree,  dans  un  sujet 
jeune,  et  quand  elle  est  encore  susceptible  d’ètre 
reprimee.  Les  Fièvres  aigués  ou  intermittentes 
peuvent,  pendant  leur  cours  ou  vers  leur  fin, 
produire  ces  maladies,  ainsi  que  les  convulsions 
et  les  efforts  nécessités  par  un  accouchement  la- 
boneux  : celles-ci  sont  egalement  curables,  non 
moins  que  les  périodiques , qui  viennent  et  dis- 
paroissent par  intervalles,  tous  les  jours,  ebaque 

deux  jours,  ebaque  mois,  ou  à une  ceriaine  sai- 
*on  donne'e. 
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En  examinant  avec  soia  la  nature  et  les  cause* 
tic  l’amaurose  impar faite  et  curable,  on  trouve, 
d’apres  les  observations  exactcs  de  Schmuker  et 
de  Richter,  que  cette  maladie  derive  le  plus  sou- 
vcnt  d’un  foyer  morbifìque  ou  d’une  irritation 
existante  dans  le  système  gastrique,  seule  ou  coni- 
pliquée  de  foiblesse  nerveuse,  à laquclle  les  yeux 
p rennent  part  conscnsuellement.  En  conséquence 
de  ces  principes,  dans  la  majeurepartie  des  amau- 
roses  imparfait.es  récentes , Pindication  curative 
principale  que  doit  remplir  le  chirurgien  pour 
la  guérison  de  cette  maladie,  est  celle  de  débar- 
rasser  l’estomac  et  les  premières  voies  des  sabur- 
res  et  des  stimulans  morbifiques,  de  corroborer 
les  organes  gastriques,  de  faciliter  la  digestion, 
de  ranimer  en  mènie  temps  tout  le  système  ner- 
veux,  et  en  parlieulier  celui  des  yeux,  qui  ne 
sont  affectes  et  troubles  que  par  consensualite'. 

Les  éme'liques  et  les  resolutifs  internes  corres- 
pondent  parfaitement  à la  première  panie  de  l’a- 
maurose  imparfaite.  Panni  les  éme'liques,  l’ex- 
périence  désigne  le  tartre  émédque,  cornine  la 
préparation  pbarmaceutique  préférable  à loute 
autre  de  cette  clause  ; elle  prouve  que  ce  médi- 
cament,  donne  ensuite  à petites  doses  réfractées, 
fait  Pollice  d’un  remède  dissolvant,  dont  l’action 
peut  ètre  rendue  plus  forte  par  son  union  aux 
substancesgommeuses  etsavonneuses.  G est  pour- 
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quoi , dans  la  goulte  sereine  impar  fatte , qui  n’est 
le  plus  souvent,  cornine  on  l’a  dit,  que  consen- 
suelle  et  dèpendante  de  stilimi us  nipi'bilìques  de 
l’estomac,  il  conviendra  d’abord,  et  dans  le  plus 
grand  n ombre  des  cas,  de  faire  dissoudre  pour  un 
adulte  trois  grains  de  lartrile  de  potasse  autimonié 
danssix  onces  d’eau,  et  de  donner  cette  dissolu- 
tion par  cuillerees,  ckaque  demi-keure,  jusqu’à 
produire  nause'e,  puis  un  vomissement  abondant. 
Le  lendemain,  on  fera  prendre  les  poudres  re'so- 
lutives  compose'es  de  six  onces  de  crème  de  tartre, 
d’un  grain  de  tartre  e'mèlique,  divisèes  cn  sixpar- 
ties  e'gales.  Le  inalade  en  prendra  une  le  matin, 
l’autre  quatrekeures  après,  et  la  troisièmele  soir, 
pendant  kuil  ou  dix  jours  consècuiifs.  Ge  remède 
produira  un  peu  de  nause'e  et  quelques  sècrèlions 
alvines  plus  fre'quentes  que  de  coutuaia,  peul- 
ctre  encore  le  vomissemeut  quelques  jours  après. 
Si,  pendant  l’usage  de  ces  poudres  ue'solutives , 
le  malade  e'prouve  des  efforts  inutiles  pour  le  vc- 
missement;  s’il  se  plaint  d’avoir  la  boucke  amère, 
une  pene  d’appe'tit , et  d’aucune  amèlioration 
dans  sa  vue,  on  lui  prcscrira  l’ e'mèlique  de  la 
mème  manière  qu’auparavant , trois  ou  quatre 
fois,  selon  la  pre'sence  des  saburres  gastriques  et 
selon  leur  indication  par  1’amertume  de  la  bou- 
cke, la  douleur  de  téle,  la  tenston  des  kypocon- 
dres,  les  rots  acides  et  la  tendance  au  vomisse- 
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mcnt;  car  il  arrive  souvcnt  quo  le  premier  éme- 
tique  ne  fait  evacuer  que  de  l’eau  et  un  peu  de 
mucosite;  tandis  que  si  on  le  repète  quelques 
jours  après  l’usage  dcs  poudres  rcsolutives,  il  fait 
rendre  une  quantite'  consideratile  de  rnatières  d’un 
jaune  vert,  avec  grand  soulageinent  de  i’esto- 
mac,  de  la  téle  et  des  yeux. 

Si,  sous  le  rapport  de  la  vue,  les  avantages  ne 
sont  pas  tels  qu’on  pourroit  l’espe'rer,  on  pres- 
erva au  malade  les  pilules  rcsolutives  de  Schmu- 
ker  r,  ou  celles  de  Richter  2.  Les  phenomènes 
qui  s’observent  d’ordinaire,  en  consequence  de 
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'Gura  sagapen 
Galban. 

Sap,  venet. 

Rhei  optimi,  draclim.  un.  et  semis. 

Tart.  emet.  gran,  sexdecim. 

Sue  liquirit.  drachm.  un. 

Fiant  pilul.  gran,  unius. 

Le  malade  prendra  , matin  et  soir , qninze  de 
pilules  pendant  quatre,  et  mème  six  semain.es. 

" Guai,  ammoniac. 

Ass.  foelid. 

Sap.  veriet. 

Rad.  valerian. 

Summit,  arnica  an.  dracliin.  duas. 

Tart.  emet.  gr.  octodecim. 

Fiant  pilul.  granor.  duorum. 

A prendre  par  quinze  , troÌ9  fois  le  jour,  pendant 
quelques  icmaines. 


ce 
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ce  traitement,  sontles  suivans  : Le  malade,  après 
avoir  vomi  copieusement,  éprouve  un  calme  ge- 
nerai, une  satisfaction  qu’il  n’avoit  pas  aupara- 
vant.  Quelquefois,  mème  le  jour  de  la  prise  de 
l’éme'tique,  il  commence  à distinguer  les  con- 
tours  dequelques  corps  qu’on  lui  presente;  d’au- 
tres  fois  il  n’èprouve  cet  avantage  que  le  cin- 
quième,  le  septième  oule  dixième  jour;  et,dans 
quelques  cas,  ce  n’est  que  quelques  semaines 
après  l’emploi  de  l’e'me'tique  et  l’usage  non  inter- 
rompu  des  poudres  ou  des  pilules  resolutives. 
Aussitòt  que  le  malade  commence  à recouvrer  la 
vue,  on  voit  sa  pupille  moins  élargie  qu’aupara- 
vant  ; elle  se  resserre  davantage-  à la  lumière  vive 
d’une  chandelle,  et  à mesure  que  cette  faculte'de 
voir  augmente,  le  resserrement  et  la  mobilile'  de 
la  pupille  s’observent  e'galement.  En  tout,  la  guè- 
rison  n’est  que  bien  rarement  complète  avant  un 
mois,  pendant  lequel  temps  on  ne  negligerà  ja- 
mais  l’usage  des  remèdes  locaux  propres  à relever 
l’action  languissante  des  nerfs  de  l’ceil,  comme 
nous  le  dirons  après. 

En  effet,  lorsque  le  cbirurgien  a des  indices 
suftisans pour  croire que,  moyennant  les remèdes 
dont  on  vientde  parler,  il  a parfaitemeni  dissipe' 
tous  les  stimulus  morbiliques  de  l’estomac,  et 
surtout  qu’il  a obtenu  en  grande  panie  le  re'ta- 

blissernent  de  la  vue,  il  dirigerà  son  indication 
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curative  vers  les  raoyens  propres  à fortifier  1’ e6 to- 
nni ac  du  malade,  à relevcr  en  lui  les  forces  du 
système  nerveux  en  generai , et  celles  des  nerfs 
de  l’oeil  en  particulier.  Enfin  il  prescriva  Ics 
poudrcs  compo&ees  d’une  once  de  luna  et  d’une 
dcmi-once  de  racine  de  valeriane,  divisécs  en  six 
parlies  e'gales  doni  le  convalescent  prendra  une 
le  malin,  la  seconde  le  soir,  dans  un  velai  cui  e 
convenable.  Ce  re  mède  sera  amsi  continue  pen- 
dant cinq  semaines  au  moins:  en  mèine  tefnps, 
il  se  nourrira  de  cliairs  tendres,  suceulentes,  de 
bouillons  tetnperans;  il  fera  un  usage  modère' 
du  vin,  et  un  peu  d’cxercice  de  corps  dans  un 
air  salubre. 

Tantdurant  l’etat  que  lors  de  la  de'cadence  de 
l’ama u rose  imparfaitc , et  pour  reveiller  l’action 
languissanledes  nerfs  de  l’oeil  7 il  conviendra  beau- 
coup  de  faire  usage  localenient  des  vapcurs  de 
sei  anunoniac  preparo'  avec  la  chaux , convena- 
blement  dirigees  sur  l’oeil  affecte.  On  pratique  ce 
remède,  en  approcbant  un  vase  de  carbonaie 
d’annnoniaque  de  l’oeil  du  malade  à une  dis lance 
suffisante,  pour  que  cet  organe  sente  le  picote- 
ment  des  vapeurs  très-pe'netrantes  dont  il  est  en- 
loure',  et  qui  doiveni  faire  rougir  et  larmoyer 
abondamment  en  moins  d’une  lieure  d’exposi- 
lion.  C’cst  alors  qu’il  convieni  de  se  desister  de 
.celle  pratique,  pour  y revenir  trois  ou  quatre 
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• lieures  après,  et  aiusi  de  suite  jusqu’à  parfaite 
guèrison  de  l’amaurose  incomplète.  Les  deux 
veux  sont-ils  affcctés  de  cette  maladie;  il  est  imi- 
tile  d’avenir  qu’il  faut  avoir  deux  peti ts.  vascs 
remplis  de  carbonate  d’ammoniaque.  Si  Fon  n’cn 
cmploie  qu'un,  il  est  necessaire  de  l’approclier 
tantòt  de  l’un,  tantót  de  Faulre  celi , jusqu’à  ce 
que  tous  les  deux  larmoìent  en  abondance  et 
rougissent.  Mn  que  le  remède  conserve  toute 
son  aotivitè,  il  convient  de  renouveler  tous  les 
troìs  jours  le  carbonate  d’ammoniaque.  Ce  to- 
pique,  très-utile,  doit  ètre  einploye'  dès  le  prin- 
cipe  de  la  cure  de  l’amaurose  impcirfaite , ou  au 
moms  aussitót  que  l’estomac  du  malade  est,  au 
moyen  de  l’e'métique,  libre  des  stimulus  vicicux 
gastriques.  Tliilen  x,  entr’autres,  nous  assure 
avoir  aussi  employè,  dans  des  cas  sentblables,  ce 
remède  locai  avec  le  plus  grand  succès.  L’action 
des  vapeurs  del’ammoniaqueportèes  sur  les  yeux 
affectès  d’amaurose  incomplète,  peut  en  outrg 
ciré  fortifie'e  par  d’autres  stimulans  externes  ap- 
plique^ à quelques  autres  parties  du  corps  qui  ont 
beaucoup  de  rapports  avec  les  yeux , tels  le  vési- 
catoire  à la  nuque,  les  friedons  du  sourcil  avec  la 
liqueur  anodine;  et  par  l’irritation  des  nerfs  des 
nannes  ìnicines,  a laide  des  poudres  sternuta- 
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toires,  semblables  a celle  faitc  avec  deux  grains 
de  la  poudre  d oxide  de  mercure  jaune,  et  un 
scrup ule  de  feuilles  de  beloine  pulverisèe,  et  en- 
fìn  par  le  courant  electrique.  L’électricité  a e'té 
proposee  comme  un  des  principaux  moyens  cu- 
raufs  de  1 amaurose.  L’expcnence  a deniontré 
qu’on  ne  devoit  y avoir  confiance  que  cornine 
i'emede  secondaire;  car  le  chirurgien  Iley,  l’un 
. des  plus  ze'lés  partisans  de  cette  pratique,  con- 
fesse que  l’electricite'  ne  re'ussit  que  dans  les  cas 
d’amaurose  re'cente , le  plus  souvent  non  autre- 
ment  qu’en  la  combinant  avec  les  remèdes  in- 
ternes  appropries,  panni  lesquels  sont  places  les 
re'soluiifs  r. 

Toul  me'decin  seroit  peut-èlre  dispose' à croire 
que  le  kina  doit  ètre  le  specifìque  de  l’amaurose 
imparfaitè  pe'riodique  : cependant  l’expe'rience  a 
de'montre'  le  contraire,  et  nous  a convaincus  que 
cet  excellent  remède,  si  efficace  dans  les  fièvres 
ìntermittentes  et  dans  d’autres  pe'riodiques,  loin 
de  gue'rir  l’amaurose  imparfaitè  pèriodique  , 
l’exaspère  plutòt , en  rend  les  accès  plus  fre'- 
quens  et  d’une  plus  longue  durèe  que  les  pre- 
miers.  On  gue'rit,  au  contraire,  le  plus  souvent 
cc  mal  en  peu  de  temps  avec  les  e'me'tiques,  les 
re'solutifs  internes,  avec  les  corroborans  et  la 
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ménte  e'corce  du  Pe'rou,  qui  e'toit  auparavant 
inutile  et  dangereuse. 

Le  pian  curatif  de  l’amaurose  imparfaibe  re'- 
cente,  qui  vientd’ètre  expose',  est  celui  qui  reus- 
sit  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  attendu 
que  cette  maladie,  camme  je  l’ai  souvent  fait  re- 
marquer  plus  kaut,  n’est  que  consensuale,  et  de- 
pend  principaleraentde  l’e'tat  morbifìqucdu  sys- 
tème  gastrique.  J’ai  fait  observer  aussi  qu’il  y a 
des  amauroses  imparfaites , à la  formation  des- 
quelles,  outre  la  cause  la  plus  commune  que  j’ai 
rapporte'e , concourent  encore  plusieurs  qui  exi- 
gent  remploi  de  moyens  curalifs  particuliers , 
autres  que  ceux  dont  j’ai  fait  mention.  Telle  est, 
parexemple,  l’amaurose  imparfaibey  forme'e  tout 
d’un  coup  à cause  d’un  re'ebauffement  excessif, 
d’insolation,  de  colere  violente  chez  des  sujets 
ple'thoriques.  Celle-ci  exige  avant  tout  les  saigne'es 
ge'ne'rales  et  partielles , des  fomentations  froides 
sur  les  yeux  et  sur  toute  la  téte;  ensuite  l’eme- 
tique,  les  purgatifs  avec  le  tartrite  de  potasse, 
avec  le  tartrite  de  potasse  antimanie'  à petites 
doses  réfractc'es.  Scbmuker  raconte  que,  jt.  r le 
moyen  des  saigne'es  et  de  l’e'métique,  il  a plu- 
sieurs fois  rendu  la  vue  à des  soldatsqui  l’avoient 
perdue  en  laisant  des  march.es  force'es  dans  des 
journees  très-chaudes , cn  portant  des  fardeaux 
asscz  pesans.  Apròs  les  saigne'es,  l’eme'tique  est 
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d’autant  mieux  indiqué,  que,  dans  l’amaurose 
Subite,  suite  d’une  colóre  violente,  tous  ces  ma- 
lades  se  plaignent  de  la  pei’ te  de  la  vuc,  et  en 
in  è me  temps  d’une  amertume  de  bouche,  d’une 
tensiòn  des  bypocondres  et  d’une  nause'e  conti- 
nueìle.  Richt'er  raconte  bbistoire  d’un  ecclésias- 
tique  qui,  s’etant  fòrtement  inis  en  colóre,  resta 
av'eugle  sur  le  fait,  et  atiquel,  ayant  donne  l’c'ntc- 
liquè  un  jour  après  , pare  e qu’il  avoit  des  signes 
de  saburres  dans  l’eslomac,  il  rendit  la  vue  dans 
le  jour  ménte. 

Il  en  èst,  de  ménte  dans  l’amaurose  imparatile 
réccntnient produite parla  suppression  imprévue 
dii  fTux  menslruel.Là  principale  indica tion,  avant 
d’àaminiilrer  l’émétique,  est  e'vidcmmént  de  rap- 
ptler  l’eco ulentenl  du  sang  de  l’ute'rus,  par  le 
moyen  des  sangsues  applìque'es  à la  face  interne 
des  lèvres  du  pudendunt,  et  des  batns  de  pied; 
puis  oit  prescrii  le  vonntif,  les  pilules  resol ulives 
mcntionnécs  plus  natiti 'et  cellcs  de  Beleker,  ou 
celles  faites  avec  un  graia  d’aloes,  deux  de  ntyr- 
rhe  -ou  de  éafran.  Si  ces  remèdes  ne  suffìscnt  pas 
pouf-Vappelerle  flux  menstfuel,  on  devra  mcttre 
une  grande  confianeè  dans  le  courant  élcctrique 
conduit  par  les  lòritbes  à travers  le  bassin  oans 
tous  les  stais,  et  de  la  aux  fénturs  et  aux  pieds, 
à plùsieurs  reprises,  sans  perdre  espoir  de  re'us- 
sir,  queique  Ics  bons  elfets  de  ce  sccours  tardent 
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encore  quelques  semaines  à se  manifesier  : ìa  pra- 
tique  m’a  appris  que  c’est  un  des  moyens  les  plus 
puissans  que  l’art  puisse  vanter,  tant  pour  ìap- 
peler  que  pour  accèle'rer  récoulement  du  sang  par 
l’ute'rus. 

Le  traitementde  Tamaurose  impar  fatte , occa- 
sionèe  par  la  suppression  d’un  flux  liemorroidal 
habiluel  et  abondant,  acoompagne  de  tension  des 
hypocondres,  de  congestion  sanguine  à la  téle  et 
aux  yeux,  de  diffìculte'  de  respirer,  de  crudite's 
dans  l’estomac,  consiste  à faire  precèder  berne- 
tique,  cornine  moyens  plus  efficaces  contre  la 
ce'cite',  de  l’application  des  sangsues  aux  veines 
hemorroidales,  de  fomentations  ebaudes  sur  ces 
mèmes  vaisseaux , afin  d’obtenir  par  cette  voie 
unc  abondante  èvacuation  de  sang.  Ensuite  il 
conviendra  de  recourir  à l’e'me'tique , aux  pilules 
resolutives  de  Schmuker,  ou  de  les  remplacer 
par  les  aloètiqucs. 

Lorsqu’il  s’agit  d’amaurose  impar  fatte  re- 
cemment  produite  par  mèlaslase  varioleuse  y 
rlieumalique  y herpe'lique;  de  la  goutte  ou  des 
e'ruptions  cutanées  de  la  téle  iinprudemment  re- 
pcrcute'es,  l’altention  du  chirurgien  sera  fìxe'e 
sur  l’e'limination  des  stimulus  mo-rbifiques  de 
l’estomac,  et  en  mème  temps  elle  consisterà  à de- 
bari  asser  les  veux  en  portant  aillcurs  l’bumeur 
peccante  à l'aidc  de  quel  que  irrkalion  consoli- 
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suelle  faùe  à la  nuque  par  le  vésicatoire  ou  par 
le  séton,  ou  par  les  épispasliques  aux  bras,  aux 
ìnains , auxpieds;  et,  dans  le  cas  d’e'ruptions  à la 
téle,  d’affections  herpetiques  imprudemment  ré- 
pe  rcutées,  on  détruira  les  saburres  de  l’estomac, 
et  l’on  prescrìra  très-utileraent  l’usage  interne  du 
viri  antimonie  d’Huxbam , avecpexlraitd’aeonit, 
le  muriate  de  mercure  doux , Poxide  d'antimoine 
sulfuré  jaune,  de  la  troisième  précipitation , à 
doses  re'fracte'es  ; Poxide  d’antimoine  sulfuré 
rouge,  la  décoction  des  bois,  et  les  bains  tièdes 
unii  ersels. 

Le  traìtement  de  Pamaurose  imparfaite,  suite 
de  fìèvres  mal  jugées,  de  celle  qui  de'rive  d’uno 
tristesse  profonde,  de  l’épouvante,  d’évacuations 
sanguines  immodérées,  de  médilations  profondes, 
d’un  exercice  force  et  trop  applique  des  yeux 
sur  des  objets  très-petils  ou  brillans,  ne  di  fiere 
point  ou  très-peu  de  celui  que  nous  avons  ex^ 
pose;  il  consiste  principaìement  à débarràsser 
l’estomac  des  stimulus  morbifìques,  à fortifìer 
successivement  le  système  nerveux  en  generai, 
et  en  parti  c-ulier-  celui  des  yeux. 

En  effet,  dans  cette  a ma  u rose  imparfaite  con* 
ser.sueìle,  suite  de  fìèvres  mal  jugées,  Pattention 
dumédecin  est  aussitót  appelée  sur  l’état  morbi* 
fique  du  système  gastrique;  puisque,  dans  ces 
malades  , outre  la  eécité  oula  grande  diminution 
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de  lavue,  on  observe  qu’ils  ont  la  figure  pale, 
tume'lice;  leur  appe'tit  manque  ou  est  de'pravè  ; 
la  digestion  est  lente,  la  Lotiche  antère,  la  tète 
vertigineuse  , le  sonimeli  trouble',  enfin  leur 
ventre  est  gros  et  me'tèorisè.  Dans  cette  corniti- 
naison  de  circonstances,  rien  ne  contribue  à ren^ 
dre  la  vue  aux  malades  que  Fusage  de  l’e'me'ti- 
que  et  des  pilules  re'solulives  , enfin  quel’ècorce 
de  Lina,  les  amers  et  les  martiaux  internes  : les 
vapeurs  de  carbonate  d’ammoniaque  conviennent 
à Fexte'rieur. 

La  profonde  tristesse,  la  terreur  ont,  pour 
ainsi  dire,  une  action  directe  en  niènte  temps. 
sur  les  nerfs  des  jeux  et  sur  les  organ.es  de  la  di- 
gestion, dont  la  fonction  est  tellement  dèrange'e 
par  ces  affections,  qu’en  très-peu  de  temps  ils 
sont  le  foyer  de  saburres  bilieuses,  àcres , dont 
lestimulus  occasionne  une  affection  consensuelle 
sur  le  système  nerveux  en  ge'ne'ral , que  je  dirois 
presque  c'tonnè,  et  en  particuber  sur  celui  des 
yeux.  G’est  pourquoi,  s’il  est  un  cas  d’amaurose 
impar fait.e  recente,  où  Fe'me'tique  soit  indique 
comme  un  des  principaux  nioyens  propres  à dis- 
siper  la  cècite'  incomplète,  e’ est  certainement 
lorsque  la  ntaladie  derive  de  la  tristesse  ou  de  la 
terreur  : Fexpe'rienee  en  a souvent  confirme'  les 
bons  effcts.  L’estomac  et  les  intestina  ètant  de'bar- 
rassès  des  matieres  àcres,  bilieuses,  i l’aide  du 
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tartrite  de  potasse  antimonie  et  des  pilules  reso- 
lutives,  la  cure  est,  dans  ce  cas,  comple'te'e  avec 
le  luna  uni  à la  racine  de  valeriane,  avec  les  fu- 
migations  de  carbonate  d’ammoniaque,  avec  des 
ftlimens  nourrissnns  et  de  facile  digestion.  Onpar- 
Yientencore  cà  ce  but,  en  s’occupant  de  distraire 
et  d’appliquer  Panie  des  malades  sur  des  objets 
agreables,  en  leur  faisant  faire  un  exercice  mo- 
lidré  de  lout  le  corps.  On  a seulement  observé 
cpic  l’amaurose  imparfaite , occasionée  par  Pe- 
pouvante,  exige  la  continuation  de  ces  mèxnes 
remèdes  pendant  plus- long- temps  que  dans  le 
cas  de  tristesse. 

L’amaurose  incomplète , suite  de  la  foiblesse 
ge'ncrale  du  système  nerveux  en  raison  d’héinor- 
ragies  abondantes,  de  convulsions  par  inanition , 
d’applications  aux  eludes  profondes  longucment 
prolonge'es,  surtout  à la  chandelle,  est  raoins, 
proprement  parlant,  une  omaurose  qu’une  foi- 
blesse de  vue  par  fatigue  des  nerfs,  surtout  de 
ceux  qui  constituent  Porgane  imme'diat  de  la 
vue.  On  guerit  ou  on  diminue  cene  inconuuo- 
dite,  si  elle  est  recente,  et  cliezde  jeuncs  sujets, 
avec  la  temlure  de  rliubarbe  à petites  doses  repe- 
te'es , afm  de  deterger  Pestoni  a c et  les  premières 
voies  ; ensuite  avec  les  remèdes  lortilìans  et  les 
covdiaux,  en  faisant  desister  le  malade  de  tout  ce 
qui  tend  à affóiblir  le  système  nerveux,  et  con- 
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sequennnent  la  vue.  Après  avoir  évacuc  les  sar 
Lurres  de  l’estomac,  on  prescrii  utilement  dans 
ces  cas  la  decoetion  de  kina  avec  la  valeriane  '■> 
rinfusion  de  bois  de  casse,  avec  addiiion  à cha- 
que  dose  de  quelques  gouttes  d’ether  sulfurique  ; 
une  nourriture  animale  succulente,  de  facile  di- 
gestion,  et  le  bouillon  de  vipere.  On  applique  en- 
suiie  localement.et  avec  avaniage  les  vapeurs 
aromatiques  spiritueuses  indiquees  dans  le  cha- 
piire  de  1 ' Ophthalmie.  Si  elles  ne  suftlsent  pas, 
on  retire  beaucoup  d’avantage  de  celles  de  carbo- 
nate d'ammoniaque.  Le  malade  s’exercera  à pied, 
à chevai , en  carrose , dans  un  bon  air  sec  ; et 
pendant  la  saison  chaude  il  prendra  des  bains 
emiers  de  mer.  Autant  qu’il  le  pourra , il  eloignera 
de  lui  tout  souci  grave  ; il  ne  fìxera  jamais  les 
yeux  sur  des  corps  tròs-petits  ou  trop  brillans  r. 

li  arrive  quelquefois  que,  dans  ces  circoustances  , 
les  malades  ne  peuvent  obsevver  avec  un  osi  1 et  mème 
avec  les  deux , un  objet  qui  cn  est  très-rapproche,  sans 
en  ciré  Ircs-ialigués , lorsqu  ils  ne  sonL  nullement  in- 
ccmmoaés , quauil  col  objet  est  à une  cerlaine  dislance. 
La  dilficullé  de  fìxer  se  trouve-t-elle  d’un  seni  còle;  le 
straberne  et  la  vue  doublé  s’y  joigneut.  Cesi  le  resultai 
d'ime  loiblesse  des  muscles  de  Tocil,  qui  eropèche  les 
malades  d’accommoder  cet  ergane  aux  objets  très-rap- 
procliés  ,'et  de  se  mainlenir  long-lemps  dans  celle  po- 
suicn.  Quand  cette  foiblesse  appartieni  aux  muscles 
d'un  seul  où l,  cclui-ci,  incapable  de  concourir  à lue- 
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Ensuite,  à mesure  qu’en  se  nourrissant  et  en  se 
fortifìani,  l’e'nergie  reviendra  au  système  nerveux 
en  ge'ne'ral , la  vue  se  re'iablira  dans  la  mérne 
progression  : il  conserverà  et  amcliorera  cet  e'taU 
en  mettant  tout  en  oeuvre  pour  maintenir  en  vi- 
gueur  les  forces  de  l’estomac,  et  pour  moderer 
rirapression  de  la  lumière  sur  1’organc  iminèdiat 
de  la  vue  : il  y parviendra  facilenaent , en  ne 
s’exposant  jamais  à une  lumière  vive  sans  porter 
devant  les  yeux  des  verres  plans  et  verts. 

L’hèmèralopie  ou  la  cecità  nocturne  n’estpro- 
prement  qu’une  amaurose  imparfaite  periodi - 
que , le  plus  souvent  consensuelle  de  Testomac, 
et  dontles  accès  se  manifestent  vers  le  soir,  pour 
disparoìtre  le  matin.  Cette  maladie  est  endèmique 
dans  quelques  pays  : elle  est  e'pidèmique  dans  cer- 
taines  saisons  de  l’annèe. 

Yers  le  coucher  da  soleil,  ceux  qui  sont  affecte's 
de  cette  maladie  voient  les  ohjets  couverts  d’un 
voile  cendrè  qui  se  converlit  peu  a peu  en  un 
nuage  èpais  qui  s’interpose  enire  les  yeux  et  les 

tion  de  son  congenere  , est  nécessairement  affectti  de 
straberne,  o.u  fait  voir  les  objets  doublcs.  On  remédie 
à cette  inconimodité  avec  les  fortifìans  gcucraux  et  to- 
piques  que  j’ai  ii\diqués  , et  en  évitant  1’actlon  forcée 
des  muscles  nioleurs  de  ces  organes.  Si  la  foiblesse  est 
particulicre  à un  seni  oeil , et  occasionile  le  strabisme  , 
il  est  nécessaife  de  le  couvrir  pendant  quelque  tciups^ 
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objets  qui  les  environnent.  Les  lie'méralopes  ont, 
le  jour  et  la  nuit,  la  pupille  plus  dilatéc  et  moins 
mobile  qu’on  ne  l’observe  dans  les  hommes  doni 
les  yeux  soni  sains.  Cependant  la  plupart  ont, 
pendant  le  jour,  la  pupille  plus  ou  moins  mobile, 
toujours  elargie  et  immobile  durant  la  nuit.  Les 
place-t-on  dans  une  chambre  loiblement  e'claire'e 
par  une  chandelle , dans  ìaquelle  lous  les  assistans 
voient  suffisamment  bienj  ils  ne  discernentpoint 
ou  foiblement  et  à peine  quelque  corps  : ils  ne 
disiinguent  que  la  lumières  des  te'nèbres;  moins 
encore  voient-ils  à la  clarte'  de  la  lune.  A la  pointe 
du  jour,  ils  récupèrent  la  vue,  qui  se  conserve 
parfaite  pendant  toute  la  journée  jusqu’au  cou- 
eber  du  soleil. 

Cette  maladie  se  guerit  d’ordinaire  complete- 
ment,  souvent  en  très-peu  de  temps,  en  lui  adap- 
tant  la  méme  methode  qui  fait  disparoìtre  l’amai  - 
rose  imparfaite,  en  employant  les  emetiques , 
les  poudres,  les  pilules  resolutives,  le  vesicatoire 
à la  nuque,  et  localement  les  vapeurs  de  carbo- 
nate d ammoniaque  ; enfin  en  prescrivant,  vers 
la  fin  du  tiaitement,  lekina  uni  à la  racinc  de  va- 
leriane. Dans  les  cas  où  cette  maladie  est  l’effet 
d’une  pleibore,  d’une  transpiration  supprimee, 
les  saignées  et  les  sudorifiques  sont  encore  in- 
diques. 

Avec  cette  methode,  je  suis  parvenu  à guéri.r 


o 
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Irois  sujcts  atlaquès  (le  celie  mal  adie.  Le  premier 
eloit  un  enfant  de  quatorze  ans,  qui,  pendant 
plusieurs  semaines,  avoit  inutilement  use  des  fu- 
migations  de  foie  de  mouton  cuit.  Le  second  fut 
un  batelier;  et  le  troisièine,  un  paysan  de  nos  ri- 
zières  voisines.  Ges  deux  derniers*  eloient  entre 
trente  et  quarante  ans,  maigres,  de  ligure  bouf- 
lie,  jaunàlre.  L’enfant,  après  avoir  beaucoup  vo- 
mì au  moyen  d’un  grain  et  demi  de  tartrite  de 
potasse  antimonio' dissous  dans  trois  onces  d’eau 
et  pris  à doses  différentes,  dans  l’espacede  trois 
lieu res,  fu  usagc  pendant  les  jours  suivans  des 
poudrcs  résolutives  mentionne'es  ci-dessus.  Elles 
produisirent  des  nause'es,  tantót  deux,  tantót 
trois  selles  abondantes  tous  les  jours.  Dans  la  soi- 
ree du  cinquième  jour,  il  commenca  à distin- 
guer, à la  lumière  très-foible  d’une  lanterne,  Ics 
objets  qui  l’environnoient.  Depuis  le  premier  jour 
de  l’e'metique , il  continua  l’usage  locai  des  va- 
peurs  de  carbonate  d’ammoni  a que,  et  il  fut  par- 
laitement  gueri  le  seizième  jour.  Le  batelier  vo- 
mii par  trois  fois  une  grande  quanlilè  de  m.uières 
jaunàtres,  visqueuses.  Il  fit  ensuite  usage  des 
poudrcs  re'solutives , qui  le  firent  encore  vomir  le 
troisième  jour;  il  exposa  règulièrement  pendant 
le  jour,  cliaque quatre heures,  sesyeux à facuon 
des  vapeurs  du  carbonate  d’ammoniaque.  Ce  ne 
fut  que  le  onzìèine  qu  il  commenca  à distinguer 
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de  nuit  les  objets,  et  à la  lumière  foible  d’une 
cliandelle.  Le  paysan  vomii  mie  seule  fois  abon- 
damment  ; mais  il  fut  ensuite  beaucoup  tour- 
mentéde  nausèes  produites  par  les  poudres  re'so- 
lutives  employèes  pendant  neuf  jours  de  suite; 
et  cliaque  jour,  il  rendoit  une  fois  par  les  selles 
des  madères  verdatres.  Dès  le  principe,  ce  ma- 
lade  fit  aussi  localement  usage  des  vapeurs  am- 
moniacales;  et  il  commenca  à voir  dans  la  nuit 
du  quatorzième  jour,  à l’aide  d’une  cliandelje 
allume'e.  Par  la  suite,  il  continua  h recouvrcr  tou- 
jours  davantage  la  facuité  de  distinguer  les  objets 
pendant  la  nuit,  et  jusqu’à  parfaite  guèrison. 
Versla  fin  du  traitement,  je  fis  prenure  à ces  ma- 
lades  le  kina  avec  la  racine  de  valeriane. 

Mais  la  gue'rison  la  plus  prompte  est  celle  que 
j ai  obtenue  aia  printemps  de  celle  annèe  dans  la 
personne  de  Mauro  Bonini,  de  Donalaseo,  agri- 
culteur  robuste  de  vingt-deux  ans.  Dans  le  m°ois 
de  inars,  cet  homme  commenca  à s’apercevoir 
qu’au  couchcr  du  soleil,  il  ne  pouvoit distinguer 
Ics  objets  qu’imparfaitement.  Cette  indisposition 
s’accrut  au  point,  qu’au  commencemem de  mai, 
il  devenoit  presque  endèrement  aveugle  vers  le 
soir.  Le  io  mai,  il  vini  dans  cet  hópitaì;  ie  l’exa- 
mmai  en  plein  jour,  et  je  trouvai  la  pupille  des 
deuxyeux  fort  dilate'e  et  presque  immobile.  Vers 
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le  soiiq  jerèite'railes  mèmes  épreuves,  et  je  m’as- 
surai  qu’il  ie  voyoit  pas  les  objets  que  tous  les 
assistans  distinguoient,  et  par  consequent  qu’il 
e'toit  afl’ecte  d’une  he'mèralopie  grave.  Le  malade 
accusoit  en  outre  une  amertume  de  la  Lotiche, 
une  pesanteur  de  tète  : sa  langue  etoit  sale. 

Le  1 1 mai , je  prescrivis  l’e'me'tique , qui  ne  pro- 
duisit  pas  tout  l’effet  que  j’en  devois  attendre;  ce 
qui  m’engagea  à lui  en  donner  un  plus  fori  le 
•lendemain.  Je  le  composai  d’une  drachme  et  de- 
mie d’ipe'cacuanha  et  de  deux  grains  de  tarlrita 
de  potasse  antimonié  : cet  homme  vomii  une 
grande  quantite  de  matières  jaunàtres.  Immediate- 
ment  apròs,  la  tète  devint  moins  pesante;  l’amer- 
lume  de  la  bouche  disparut;  la  pupille  des  deux 
yeux  se  resserra  unpeu  et  montra  uneapparence 
de  mobilitèdans  une  lumière  vive.  On  commenca 
à faire  usage  à l’exlèrieur  des  vapeurs  ammonia- 
cales.  Le  soir  du  ménte  jour,  la  vue  du  malade 
parut  amèlioree.  Le  i3,  on  cessa  tout  remède  in- 
terne, pour  continuer  encore  l’usagc  des  vapeurs. 

Le  1 4»  le  malade  accusa  de  nouveau  une  amer- 
tume de  la  bouche;  sa  larigue  parut  charge'e.  Je 
lui  prescrivis  les  poudres  resolutives  à prendre 
toutes  les  trois  heures  : elles  produisirent  de  la 
nause'e  et  quelques  e'vacuations  alvines.  On  con-, 
tinua  l’ usage  des  vapeurs.  Le  soir,  j’exposai  le 
t malade 
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malade  cTans  le  mèra  e d egre  de  lumière  que  do  n § 
Ics  expériences  pre'ce'dentcs;  il  distingua  assez 
Licn  lous  Ics  objets  qu’on  lui  presenta.  Les  i5  et 
i6,  il  n’y  avoit  plus  aucun  signe  de  saburrcS  de 
l’estomac,  et  la  pupille  de  chaque  adì  se  resser- 
roit,  corame  dans  les  personnes  en  sante,  à une 
lumière  modérée.  Le  17,  cet  bonime  sortit  de 
l’hópital,  parfnitement  guèri. 

L’antiquité  a Lrès-fort  recommandé,  pour  la 
guerison  de  ce  mal,  les  fumiga  ti  ons  de  foie  de 
moulon  roti,  porte'es  sur  les  yeux  au  moyen  d’un 
entonnoir,  et  raèmé  de  manger  ce  foie  ainsi  pre’- 
parè.  En  generai,  ménte  parrai  nous,  ce  remède 
est  encore  accrédité  par  Lassertion  du  vulgaire, 
et  encore  par  des  personnes  de  l’art.  Quelques 
ecrivains  ajoutent  quTl  réussit  à merveille  chez 
les  Clnnois,  où,  dit-on,  cette  n'ialadie  est  très-fre- 
quente.  Je  11’ai  aucune  obscrvation  cà  rapporter 
pour  confirmer  cette  relation;  mais  le  contraire 
m’est  donne  par  l’enfant  dont  je  viens  de  parler. 
Ncanmoms , si  1 effìcacite  de  ce  remède  est  un 
fait,  1 art  pourra  se  vanter  d’avoir  un  moyen  de 
plus,  aulre  que  celui  que  j’ai  exposé,  pour  gue- 
rra la  cécité  nocturne  1. 

' Ce  fut  un  vieux  soldat  qui  imliqua  à ses  carrìarades 
le  remède  que  je  vais  décrire  , lorsqu’il  y eut  en  i78a 


t 
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Gelse  i,  clans  le  cliapiire  de  la  Mydriasis , ajoute 
les  paroles  suivantes  ; Quidam  sine  ulla  mani- 
festa causa  subito  obcoecati  sunt  : ex  quibus 

tuie  si  grande  quantilé  d’aveugles  de  nuit  à Strasbourg. 
-Les  soldats  font  cuire  une  trancile  de  foie  de  bceuf  pe- 
sant  environ  une  demi-livre  dans  quatre  livres  d’eau. 
I.orsque  le  foie  est  cuit , comnie  pour  le  manger  , et 
que  la  yapeur  est  d’une  chaleur  supportale , ils  porlent 
le  pot  sur  leur  lit,  et,  inclinant  la  tète  de  très-près,  ils 
se  font  jeter  une  couverture  pardessus  eux,  de  manière 
a y ètre  exactement  enfermés  avec  le  pot.  Ils  y restent 
jusqu’à  ce  que  le  bouillon  ne  produise  plus  de  vapeurs, 
ou  que  la  gène  de  la  respiration  les  oblige  d’en  sortir. 
En  generai,  une  seule  application  suffit  pour  les  guérir 
radicalement.  J’aiconnudes  soldats  enlètésqui  n’avoient 
voulu  rien  faire  pendant  trois  semaines  ; je  l’ai  memo 
soufferl,  afin  de  savoir  si  le  remède  seroit  aussi  efficace 
pour  une  maladie  ancienne  que  pour  une  recente.  Jo 
n’ai  pas  observé  de  difference  ; et  à présent  que  je  crois 
avoir  fait  toules  les  épreuves  nécessaires  k ma  convic- 
t’on,  je  fais  adminislrer  de  force  le  mème  traitement 
de  leur  xualadie,  lorsque  je  puis  en  avoir  counoissance. 
Je  ne  designerai  point  les  noms  de  ceux  qui  ont  été 
guéris  de  celte  manière.  Il  exisle  actuellement  au  régi- 
ment  plus  de  deux  cent  cinquante  hommes  traités  de 
cette  manière,  et  notamment  plus  de  soixanle  à la  fin 
de  mars  et  dans  les  premiers  jours  d’avril  dernier  1787. 

DupojVt.  Màm.  sur  la  goutte  sereine  nocturne , 
ou  nyctalopie. 

' De  medici»,  lib.  YI,  cap.  XXXYII. 
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nominili  cimi  aliqu  anditi  nihil  vielissent , repen- 
tina profusione  alvi  lumen  reouperaht.  Quoml- 
nus  alienum  vicletur , et  recenti  re  , et  inter - 
posito  tempore  meclicamentis  quoque  rnoliri  ele- 
j echones , quee  omnem  noociam  matenam  per 
infervora  depellant.  Ce  passage  de  Celse  se  rap- 
poite,  selon  moi,  non-seulemeint  au  traitement 
de  la  pupille  ailatée,  mais  encore  à celui  de  l’a- 
maurose  imparfaite , qui  se  fait  tout  à coup,  et 
me  paroit  méritcr  ì’attention  des  praticiens. 

La  première  panie  de  ce  que  Celse  assure,  que 
quelques-uns  aflectés  d’amaurose  pendant  quel- 
que  temps  et  auxquels  la  diarrhée  est  survenue 
ont  1 ecouvré  la  vue , me  paroit  avoir  plus  de  forco 
par  l’observaiion  rapportee  par  le  docteur  Pje  \ 
Un  ho  mine,  dit-il , ètoit,  depuis  deux  mois,  af- 
fectè  d une  amaurose  périodique  qui,  depuis  cer- 
lain  temps,  le  prenoit  régulièrement  le  soiiq  puis 
avec  plus  d’irrégularité  et  à diffèrens  intervaìles, 
avee  dilata tion  grande  de  la  pupille  et  obscurcis- 
scment  tei  de  la  vue  à l’entree  de  la  nuit,  qu’il 
ne  distinguoit  mème  plus  la  lumière  de  la  chan- 
delle.  Cet  liomme  fut  pris  d’une  diarrhée  : le  doc- 
teur Pye  lui  prescrivit  une  potion  avec  du  sei 
d’absinthe  à prendre  pendant  buit  jours  de  suite. 
Il  lui  ordonna  ensuite  un  électuaire  fait  avee  le 
Medie,  observ.  and  inquiries.  voi.  I,  art.  XIII. 

s a 
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Una,  la  noix  muscade,  elle  sirop  d'eco  ree  d?o- 
range.  Il  joignit  ces  deux  articles  au  kina , à raison 
de  la  diarrhee  qui  continuoit  loujours.  Le  sccond 
jour  de  la  prise  de  cet  électuaire,  la  diarrhee 
s’accrut,  et  le  malade  vomii  abondamment  : après 
quoi  il  recouvra  tout  d’un  coup  la  vue , au  point 
qu  ii  distinguoit  les  objets  aussi  bièn  de  jour  que 
de  nuil.  La  diarrhee  continua;  Pélectuairc  fut 
suspendu  après  un  usage  de  deux  jours.  A la 
diarrkée  succeda  une  fìèvre  asscz  forte  : on  re- 
marqua  que,  dans  le  plus  fort  de  l’aocès,  le  ma- 
lade devint  un  peu  sourd,  mais  sans  perdre  ja- 
mais  la  vue  ni  le  jour  ni  la  nuit.  Le  docteur  Pye 
ne  dit  pas  ce  qu’iì  a praliqué  pour  mode'rer  la 
lièvre,  mais  seulement  qu’elle  fut  fatale  pour  le 
malade.  Enlin  le  fait  est  que  cette  solution  spon- 
tanee du  ventre  avoit  endèrement  délivré  cet 
liomme  de  Tamaurose  imparfaite  pèriodique.  Je 
ne  doute  point  qu’en  parcourantles  recueils  nom- 
hreux  d’observations  de  mèdecine,  on  ne  puisse 
rencontrer  beaucoup  de  faits  semblables  qui  prou- 
vent  rinfluence  des  slimulus  morbihques  gastri- 
ques  sur  Porgane  de  la  vue,  et  conse'quemment 
quelle  peut  ètre  Lutili  té  de  la  liberto  du  ventre 
dans  le  traitement  de  l’amaurose  imparfaite . 

Mais  quand  encore  ilsseroieut  rares  et  peu  ap- 
préciés,  ces  exemplesd’ainaurosc  incomplète  dis- 
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paruc  à la  suite  cl’un  vomissement  spontane',  ou 
de  dejections  copieuses  produites  par  les  seules 
forces  de  la  nature,  nous  avons  desormais  tant 
d’obscrvations  qui  constatent  les  lieureuses  gue'- 
risons  de  ces  maladies  par  le  moyen  de  tei  les  e'va- 
cuations  produites  artiiiciellemeiit  avec  les  eme- 
tiques , les  rc'solutirs  internes,  qu’il  ne  peut  plus 
y avoir  aucun  doute  surla  justesse  de  la  seconde 


partie  de  l’avertissement  de  Gelse,  relative  à l’op- 
portuni te'  dans  l’amaurose  imparfaite  : Et  recenti 
re,  et  interposto  tempore , meclicamentis  quo- 
f/ue  moliri  clejectiones  quee  ómnem  noxiam  ma - 
teriafn  per  inferiore  clepcllant . Nous  avons  cer- 


laiuement  sur  cet  objet  des  preuves  nombreuses 
et  satisfaisantes  dans  les  observations  exactes  rap- 
portees  par  Schmuker  et  par  Riclìter;  mais  nous 
devons  augmenter  notre  confiance  dans  la  me- 
lliode  curative  de  l’amaurose  imparfaite  et  perio- 
dique,  exposee  plus  haut,  si  nous  faisons  atten- 
tion  que  les  praticiens  les  plus  accredites  des 
siècles  passe's  n’ont  point  traite  autrement  cettc 
maladie  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  que 
par  le  moyen  des  emétiques  et  des  re'solutifs  in- 
ternes, quoique  dans  leurs  ecrits  ils  aipnt  attributi 
le  bon  succès  du  traitement  h d’autres  motifs  ou 
à l’efficacite  d’autres  remèdes  qu’ils  prescrivoient 
conjointement  avec  les  emc'tiques  et  les  re'solutiis. 
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Galien  1 , Aètius  a,  Égine  3,  Acluarìus  4,  Rlia- 
scs  Avicenne  6,  en  parlant  du  iraxiement  de 
ecue  maladie,  enseignoient  que  l’on  devoit  lirer 
du  sang  et  faire  vomir  les  malades,  quand  ils 
étoient  à jkm  ; ou  les  purger  avec  des  medica- 
iiìens  ou  des  clystères,  et  exciter  en  eux  l’eter- 
nuement.  Gette  pratique  fui  celle  de  tous  les  jne- 

Inb.  de  oculis , part.  IV,  cap.  XI,  XXII. 

* Sermo  septimus,  cap.  XLYI1I,  Lllq  cap.  XLVI,  de 
I temer  aiopia.  Si  vero  per  hsec  non  successerit  rursus , 
purga  lori  uni  dandum  est  quale  est  hoc  : Scammoniae 
oboi.  tert.  casloris,  oboi,  duo , salis,  oboi.  tert.  : in  debilio- 
ribus  autem  scammoniae,  oboi,  duo,  injice.  Talis  autem 
purgatio  ssepe  è vestigio  liberavit,  aut  multò  meliorem 
condì lionem  induxit.  Post  paucos  dies  dandum  est  purga- 
torium  pituitam  et  bilem  ducens. 

3 Lib.  Ili , cap.  XLVIII. 

4 De  mediod.  med.  lib.  1Y,  cap.  XI.  Post  sanguini* 
missionem,  sternutaliones  movendae  sunt,  et  ante  cibum 
vomii ibus  utendum. 

5 De  aegritud.  ocul.  cap.  IV.  Cum  prolongatur  status 
morbi  , provocentur  sternutationes  et  vomitus  je|uno 
stomacho  ; delude  curetur  cum  collyriis  valentibus  ad 
hoc. 

6 Lib.  Ili  , fen.  5 , tract.  4*  Quand oque  lia?c  fit 

propler  communitatem  stomachi  et  cerebri quod 

si  fuerit  ab  bumidilate,  administrabis  tunc  illud  quod 
resol vit  post  evacua tiones.  Vomitus  autem  qui  fit  cum 
facilitate  est  ex  iis  quae  conferunt. 
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dccins  qui  vinrent  après  eux , et  elle  c'ioit  la 
méme  du  temps  de  Forestus  r,  de  Time'e  2.  Hil- 
den  3,  qui,  pour  le  traitement  de  ce  mal,  attri- 
bue  bcaucoup  d’efiicacité  au  se'ton  applique'  à la 
nuque,  averlit  cependant  qu’il  n’a  ernployé  ce 
moyen  qu’après  l’usage  re'plique'des  purgatifs  ca- 
tliartiques.  Ori  lit  la  méme  chose  dans  les  ouvra- 
ges  de  Smezius  4,  de  Plaler  5,  d’Adolphe  6,  de 
Trew  7. 

Saint-Yves  8,  l’un  des  oculistes  les  plus  accre'- 
dite's  de  son  temps,  fait  mention  d’un  ecclésias- 
tique  auquel,  peu  de  jours  après  qu’il  eut  perdu 
la  Vue , ayant  donne  un  e'me'tique , puis  fait  une 
saigne'e  à la  gorge,  il  rendit  la  faculte'  de  voir; 
qu’il  fortifìa  par  la  suite  ce  bon  e'tat  à l’aide  des 
vapeurs  d’esprit-de-vin  dirige'es  convenablement 
sur  les  yeux.  Il  rapporte  e'galement  avoir  rendu 
Service  à un  jeune  ebanoine  par  l’usage  rèplique' 
des  re'solutifs,  des  bouillons  tempe'rans,  et  des 

* 0bs<  et  cur-  “ed-  lib.  XI,  obs.  3a.  Scol.  observ.  58, 
Casus  medicinal.  lib.  I,  cas.XXlV. 

} Centur.  I,  obs.  24.  Centur.  Y,  obs.  i3. 

4 Miscellari.  med.  p.  546. 

‘ Praiis  mcd.  p.  104. 

6 Act.  n.  c.  voi.  ir.  obs.  87. 

* Commerci um  Norimberg.  t.  VII,  an.  1757,0».  1. 
li-aité  (Ics  maladies  des  yeux,  chapitres  XXVII 
XXYI1I.  ' ’ 
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vapèurs  spiritueuses  appliquees  lacalemcni;  et 
il  ajoute  ouvertement  quii  a re'ussi  à gue'rir  plu- 
sieurs  amauroses,  touies  les  fois  qu’i)  a entrepris 
,*  le  traitement  immediatement  après  l’invasion  de 
la  maladie,  en  saignant  et  en  faisant  prendre  l’e- 
mélique  une  ou  deux  fois^  dans  rintervalle  de 
deux  jours. 

Heister  1 prétend  avoir  gii  e ri  une  amaurose  par 
la  seule  salivation;  cependant  on  s’apercoit  dans 
la  narration  qu’il  en  fait,  qu’avant  d’employer  le 
mercure  il  a fait  prendre  à son  malade  un  pur- 
gali!’ hydragogue  ; que,  le  lendemain,  s’etant 
plaint  de  nausees,  d’envies  de  vomir,  il  lui  a 
donne'  un  vomitif  compose  de  deux  graius  de  tar- 
Irite  de  potasse  àntimonie  avec  un  scrup ule  de 
sucre.  Il  en  resulta  un  vomissement  abondaiit, 
un  soulagement  de  la  nausee.  Ces  preiiminaires 
ont  c'te' suivis  de  mercure  doux,  d’extrait  de.  fu- 
meterre,  et  d’unefriction  aux  glandes  parolides, 
avec  gros  comme  une  fève  d’onguent  mercurici. 
Le  neuvième  jour,  quoique  la  salivalion  fòt  à 
peine  commencee,  le  malade  a distingue  le  jour 
des  te'nèbres.  Or,  de  cette  narration  et  de  sa  com- 
paraison  avec  ce  que  nous  savons  presentement 
sur  l’effìeacite  des  eme'tiques  et  des  resolutifs  in- 
ternes  dans  le  traitement  de  celte  maladie,  il  est 
facile  d’infere r que  la  guerison  de  lamaurose  ini- 
1 Iusiinuiooes  chirurgie»,  t.  I. 


•pavfaitc  ob  tenue  par  Heister  ne  doit  pas  étre 
attribuee  à la  salivation  mercuriellc,  mais  bien  à 
l'evacualion  des  sdinulans  morbilìques  de  Tes- 
to m ac. 

Dans  unc  autre  dame  affecte'e  d’amaurose,  et 
rucnacee  d’une  ancienne  ce'cite',  en  raison  d’uno 
tristesse  profonde  et  pour  avoir  trop  long-tcmps 
fìxe'  des  corps  brillans,  le  moine  auteur  1 a ob- 
tenu  la  gue' risoli  au  moyen  d’une  saignée  et  des 
pilu les  catliarliques  compose'es  de  mercuredoux 
et  de  resine  de  jalap.  Il  a de  mème  rendu  la 
vue  z à un  domestique.  Elle  s’e'toit  grandement 
diminuee  sans  vice  apparent  daos  Toeil;  mais  cet 
boni  me  se  plaignoit  de  nause'es  : il  lui  p rescrivi  t 
une  poudre  composee  de  vingt-cinq  grainsd’ipc- 
cacuanha,  et  dix  grains  de  sdiate  de  potasse,  à 
prendrc  le  matin  avec  une  infusion  d’eufraise , 
d’hysope  et  de  boisdc  saSsafras,  pendant  la  jour- 
nce,  outre  un  vesicatoire  à la  nuque  et  un  col-, 
lyrc  stimuiant  resolulif. 

Ribc  3 parie  d’uu  jeune  liomme  de  vingt-deux 
ans,  qui,  trois  mois  auparavant  quii  l’erìt  exami- 
ne,  avoit  perda  la  vue,  et  auquel  il  la  re'tablit 
moyennant  1 usage  de  Temetique  pris  dix  fois  à 
differcns  intervalles. 

‘ Mcd.  cbirui’g.  ».  anat.  Yalirnebm,  I.  Barici. 

a Loc.  cil.  Band.  7 5. 

3 Acl.  succio,  voi.  I , trini.  I,  n.°  ,10. 
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Helvig  x,  Schroèck  2,  nous  ont  transmis  l’bis- 
toire  de  plusieurs  amauroses  imparfaites , con- 
sensuelles  de  1 estomac  et  des  premières  voies , 
guèries  avec  les  seuls  purgatifs  re'solutifs. 

Vanderraonde  3 fait  mention  d’une  Alle  de  huit 
ans,  qui  venoit  de  perdre  la  vue  et  la  parole  par 
l’eflet  des  saburres  et  des  verres  dans  l’estomac. 
Dans  ce  cas,  la  présence  des  vers  e'toit  indiquee 
par  un  mouvement  rapide  et  cornine  serpentin 
de  la  langue,  par  une  expiration  continuelle  par 
le  nez,  par  une  grande  anxie'te',  et  par  des  sueurs 
abondantes  de  la  téte.  Cette  enfant  prit  un  émé- 
tique:  elle  renditpar  la  bouclie,  et  avec  des  ma- 
tières,  un  ver  rond,  allonge  d’undemi-pied.  Elle 
fit  ensuite  usage  des  purgatifs  unis  aux  antliel- 
mintiques,  et  bientót  elle  recouvra  la  parole  et 
la  vue 

F 'ab re  4 fait  mention  d’un  certain  Jean  Barricot 
qui,  dix  jours  après  avoir  souffert  une  colique, 
perdit  la  vue  des  deux  yeux.  On  lui  avoit  inuli- 
lement  fait  deux  saignees,  applique  sur  les  yeux 
un  collyre  d’eau  de  rose  et  de  blanc  d'oeuf.  Fabre 
prescrività  ce  malade  quatre  grains  de  tartrite  de 
potasse  antimonie',  et,  deux  jours  après,  une  po- 

Observ.  physie.  med.  obs.  55. 

2 Miscellan.  nalur.  cur.  decad.  2 , an.  Y,  obs.  af 7. 

’ Jotirn.  de  mcd.  de  Paris,  t.  X. 

'4  lbid.  t.  XX. 
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tion  faite  avec  une  demi-once  de  se'ne,  une  demi- 
drachme  de  poudre  de  tribus , et  une  once  de 
manne;  deux  autres  jours  après,  quatre  grains, 
corame  auparavant,  de  tartrite  de  potasse  anti- 
monie,  et  ainsi  de  suite  pendant  neuf  jours  ; puis 
quelques  pilules  de  mercure  doux  et  de  dia- 
grède,  une  infusion  d’eufraise  ; la  tisanne  sudo- 
ritìque  et  laxative  du  Codex  de  Paris  pendant 
liuit  autres  jours.  Les  vapeurs  d’esprit-de-vin  et 
de  cafe  dirige'es  sur  les  yeux , au  moyen  d’un  en- 
tonnoir,  ont  e'te'  les  moyens  locaux  rais  en  usage. 
Dès  le  quatrième  jour  du  traitement,  Barricot 
commenca  à distinguer  le  jour  des  te'nèbres  ; le 
douaième,  il  distinguoit  à peu  de  distance  les 
couleurs;  et  le  vingtième,  il  avoit  parfaitement 
recouvrc'  la  vue. 

Tliilen  1 rapporte  deux  observations  into'res- 
santes  d’amauroses  imparfatfes  guéries  par  le 
lartre  e'me'tique,  pns  d’abord  corame  vomiti!’, 
puis  corame  remède  resolulif,  tantótseul,  tantót 
uni  aux  substances  savonneuses  et  àl’extrait  d’ar- 
nica. 

Wbitt 2 parie  d’une  dame  dont  la  vue  s’obscur- 
cissoit  profondèraent  toutes  les  fois  qu’il  y avoit 
des  aigreurs  dans  1 estomac.  Elle  a ete"  dèbarrassèe 

' MedicinischeundchirurgisclieBemerlung.  §.  Amau- 

rosis. 

a Des  affect.  hypocQndr.  et  lijstcr.  eh.  I. 
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(le  celle  incommòdite'  par  le  moyen  d’un  eme'ii- 
que,  cles  poucìres  absorbanies  ei  des  amers  for- 
tdians  de  l’cstomac.  Je  conuois  aussi  une  personne 
assez  remarquable,  qui,  avanl  d’en  de'couvrir  la 
véritable  cause,  éprouva  plusieurs  fois  pendant 
quelques  beures  après  le  diner  un  fori  obscur- 
cissemenl  de  la  vuc,  presqu’au  degrè  de  la  Ceci- 
le', pour  avoir  mango  du  poisson  flit  dans  l’builc 
d'olive. 

On  lit,  dans  le  Mercure  de  France  pour  l’an- 
ne'c  1756  1 , la  cure  faite  par  Fournier  de  plu- 
sieurs sujets  affectes  d’iièmèralopie.  Les  premiers 
furent  irois  soldats  auxquels  011  donna  l’e'me'tique 
après  les  avoir  fait  saigner.  Le  lendemain,  ils  se 
piajgnoieni  d’avoir  encore  la  tele  pesante,  d’è- 
p rouver  de  la  nause'e;  la  saigne'e  fui  re'pe'tée  ainsi 
que  le  vomiiif.  Tous  les  symptómes  disparurent 
ensuite,  et  ces  trois  soldats  ne  perdirent  point  la 
vue  de  nuit.  Fournier  fut  e'galement  lieureux  sur 
Ituit  autres  soldats  affecie's  de  la  mème  maladie 
et  appartenant  à la  mème  garnison. 

Pellier  2 gue'rit  d’une  lièmcralopie  le  capitaine 
de  vaisseau  Micetti,  en  lui  faisant  prendre  i’émé- 
lique  à (loses  réfracte'es,  en  lui  placani  un  vesi- 
caioire  à la  nuque,  en  prescrivant  des  bouillons 
rafraicbissans  et  apèritifs.  Le  mème  auteur  as- 

- \ 

* Février,  p.  168. 

* llecucil  do  mém.  et  obs.  sur  l’ocil,  obs.  i5a. 
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sure  1 avoir  plusieurs  fois  guéri  l’amatirose  im~ 
parfaitè  recente  avec  le  tartre  e'me'lique  àpetites 
doses  et  avec  les  fumigations  locales  aroma- 
tiques. 

A cette  se'rle  de  faits  et  à beaucoup  d’autres 
qui,  sur  le  méme  objet,  se  trouventdans  les  ou- 
vrages  des  anciens  et  dans  ceux  des  modernes, 
je  joindrai  ceux  que  j’ai  observe's,  pour  prouver 
de  la  manière  la  plus  convaincante  Tutilite'  et  l’ef- 
lìcacitè  de  cette  métliode  curative  de  l’amaurose 
imp arf aite  recente , qui  le  plus  souvent,  corame 
je  Fai  dit,  n’est  autre  qu’une  affection  consen- 
suelle  de  l’estomac  3,  de'pendante  de  stimulus 
morbihques  existans  dans  le  système  gastrique, 
avec  foiblesse  nerveuse  generale  ou  parlieUe  des 
nerfs  de  Fceil. 

Il  est  à remarquer  que,  dans  le  traitement  de 
lamaurose  impai f aite  recente , on  a,  tant  cliez 
les  anciens  me'decins  que  ebez  les  modernes,  fait 
precèder  de  la  saigne'e  universelle  ou  locale  l’u- 
sage  des  ème'tiques  ou  des  cathartiques.  Les  ob- 
servations  ultèrieures  sur  le  traitement  de  celle 

‘ Ibid.  observ.  i56,  1 58. 

a Experientiac  suffragio  fìrmum  est  in  omnibus  capitis 
et  nervorum  morbis,  sic  etiam  in  iis  qui  oculos  dclinent 
ventriculi  et  virtutis  ipsius  digestiva;  rationeni  esse 
babendam.  ( Hoff marni , Dissert.  de  mori),  prsecip.  rectà 
medeudi  ralione.) 
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inalatile,  nous  onr,  appris  que  l’on  ne  (levoit  pas 
en  faire  uac  règie  generale,  et  qu’il  ne  faut  re- 
courlr  à la  saignèe  que  tlans  les  cas  où  elle  est 
manifestement  indiquèe  par  dcs  circonstances 
particuhères  : cornine  dans  les  cas  d’amaurose 
imparfaite  recente , compliquèe  d’affeclion  à 
Testomac,  et  en  mème  temps  de  plèlhore  gene- 
rale ou  pardelle  de  la  téle,  cliez  des  sujcts  jeunes 
ou  vigoureux,  ou  chez  des  personnes  doni  i’a- 
maurose  a ètè  produite  ou  entretcnue  parla  sup- 
pression  de  quelques  e'vacuations  sanguinea  ac- 
coutume'cs.  Dans  les  autres  cas,  la  saigne'e  n’est 
pas  indiquèe  : elle  peut  mème  ètre  dangereuse, 
si  on  la  fait  k des  personnes  exte'nue'es  ou  affec- 
tèesd’une  foiblesse  nerveuse  generale,  profonde- 
menttristes,  ouhabituellement  convulsionnaircs. 

De  mème,  pour  ce  qui  concerne  le  choix  des 
remèdes  propres  à débarrasser  l’estomac  et  les  in- 
testins  du  foyer  morbifìque,  à rèveiiler  en  mème 
temps  l’aclivite'  du  système  ge'ne'ral  des  nerfs, 
une  attentiondigne  de  remarque  est,  qu’excepte' 
le  cas  espose  plus  haut  de  personnes  assez  deli- 
cates  et  exte'nuées,  dans  lesquelles  la  teìnturc  de 
rhubarbe  est  mieux  indiquèe,  on  doit  prc'fe'rer 
aux  mèdicamens  drastiques,  aux  lavemens  pur- 
gatifs  àcres  mis  en  usage  dans  les  temps  passe's, 
le  tartre  èmètique  comme  vomitif,  ou  à doscs  re- 
fracle'es  comme  re'solutif,  scul  ou  uni  avee  les 
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gommeux  et  Ics  substances  savonneuses,  jusqu’à 
exciter  la  nausee  et  purger  cloucementle  ventre. 
Il  est  problable  que,  dans  le  traitement  de  i’a- 
maurose  irrwarfaite  recente,  produite  par  des 
saburres,  et  complique'e  d’une  suppression  de 
transpiration,  de  me'tastase  aux  yeux,  le  tartre 
^me'tique  donne  à doses  refra ctees , eu  e'gardà  sa 
manière  d’agir  sur  Festomac,  et  consensuellement 
sur  tout  le  systòme  nerveux , est  utile  et  prèfèrable 
atout  autre  re'solutif  interne,  tant  pour  dèbar- 
rasser  l’estomac  et  les  intestins  des  impurete's 
àcres  et  bilieuses  contenues , que  pour  fortifier 
par  son  propre  siimulus  l’activite'  du  système 
nerveux,  re'tablir  la  transpiration  et  l’action  des 
vaisseaux  absorbans. 

IXVIIl'  OBSERVATION. 

Jacques  Migliavana,  de  Pavie,  àge'  de  trente- 
deux  ans,  menuisier  de  profession,  d’une  cons- 
ti! ution  foible,  maigre,  vers  le  milieu  de  inars 
1 798  commenca  à e'prouver  , à la  suite  d’une 
profonde  tristesse  , une  douleur  gravative  aux 
sourcils,  un  dègout  ge'ne'ral,  une  tension  du  ven- 
tre et  de  l’inappètence.  Le  7 avril  suivant,  trois 
hcufcs  après  ètre  leve',  il  perdit  tout-à-coup  la 
vue  des  deux  ycux. 

Ijfì  lendemain,  je  le  fis  transporter  dans  celle  ' 

\ 
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c'cole  de  clnrurgie-pratique.  J’examinai  ses  yeux  : 
je  trouvai  les  pupilles  assez  dllalées  et  immobilcs 
dansla  lumière  la  plus  vive,  régulières  cependant 
dans  leur  disque;  et,  derrière  elles,  le  fond  de 
l’oeil  paroissoit  d’un  beau  noir.  Sans  tarder  plus, 
je  prescrivis  a ce  malade  deux  grains  de  tartrite 
de  potasse  antimonio  dissous  dans  quatre  onces 
d’eau,  à prendre  par  cuillerces  et  à courts  inter- 
valles,  jusqu’à  produire  nausee  et  vomissement. 
Aprcs  avoir  pris  toute  cette  solution,  le  malade 
vomit  a trois  reprises  beaucoup  de  mucosi  te's  et 
des  malières  bilieuses  verdàtres  si  àcres,  qu’en- 
suite  il  se  plaignit  pendant  quelques  heures  d’une 
ardeur  insupportable  de  la  langue  et  de  la  gorge. 
Le  mème  jour,  il  fut  deux  fois  à la  selle,  rendit 
des  matières  molles  et  verdàtres.  Il  passa  tran- 
quillementla  nuit,  et  le  joursuivant  il  se  trouva 
soulaeè  de  la  douleur  de  tete  et  des  sourcils. 

J’ordonnai  les  poudres  re'solutives  composees 
d?une  once  de  tartrite  acidule  de  potasse,  et  d’un 
grain  de  tartrite  de  potasse  antimonio,  divise'es 
en  six  parties  ègales,  dont  il  prit  une  dose  siu- 
le-cliamp , l’autre  à midi,  la  troisième  le  soir,  et 
amsi  pendant  plusieurs  jours  de  suite.  Celle  pou- 
dre  lui  produisit  cliaque  fois  de  la  nausee , une 
ou  deux  selles  abondantes  cbaque  jour,  avec 
soulagement  autant  de  sa  téle  que  de  sa  constitu- 
tion  en  generai;  puisque,  peu  de  jours  après  1 u- 


sage 
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snge  de  ces  poudres  re'solutives  , il  ne  se  plaignìt 
plus  de  prostralion  de  forccs , ni  de  tension 
aux  hypocondres.  Pendant  ce  lemps,  je  lui  fis 
rapprocher  chaque  jour  dcs  deux  yeux  un  vase 
de  carbonate  d’ammoniaque,  jusqu’à  ce  que  ces 
organes  commeneassent  chaque  fois  à larmoyer 
et  à rougir. 

Dans  les  premiers  quatte  jours  de  ce  traitement , 
il  ne  parut  aucun  changement  sensible  dans  les 
yeux  du  malade  ; mais  le  cinquième,  i3  avril,  il 
dit  bien  voir  la  chandelle  qu’on  approcboit  de 
lui.J’  examinai  les  pupilles,  que  je  trouvai  un  peu 
resserre'es.  L’usage  des  poudres  re'solutives  fut 
continue',  mais  seulement  une  fois  le  matin,  et 
l’autre  le  soir. 

Leigavril,  le  malade  distinguo it  suffìsamment, 
àune  lumière  mode're'e,  tout  ce  qui  l’environnoit. 
Sa  pupille  me  parut  encore  plus  rètre'cie  que  le  i5 
pre'ce'dent;  et  comme  jusqu’alors  le  malade  avoit 
ètè  tenu  à un  regime  rigoureux,  et  commencoit 
à accuser  de  l’appe'tit,  je  le  mis  à la  diète  des 
convalescens.  Pour  fortifìer  ensuite  son  estomac , 
et  ranimer  son  sysième  nerveux , au  lieu  des  pou- 
dres icsolutives,  je  lui  fis  prendre  celles  compo- 
sèes  d une  once  de  kina  et  d’une  demi-once  de  * 
cacme  de  valeriane,  divise'es  en  six  parties  e'gales, 
dont  1 une  pour  le  matin,  l’autre  pour  le  soir, 
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sans  jamais  aLandonner  la  pratique  des  vapeure 
ammoniacales  difigées  sur  les  yeux. 

Depuis  le  19  avril,  le  malade  rcciape'ra  chaque 
jour  davantage  la  faculté  de  voir,  et,  le  22  mai, 
il  sortit  de  l’hopital,  en  eiat  de  reprendre  le  mé- 
tter qu’il  exerce  encore  présentement. 

L.X  I X°  OBSERVATION. 

/ • fj  ir  *!  «,  ...  . 1 

’ Éiicnne  Barbieri,  àgé  de  quatorze  ans,  pale, 
maigre,  entretenu  dans  l’hópital  des  orphelins 
de  celle  ville,  fui  attaqué,  en  mars  1797,  d’une 
pe'ripneumonie  qui  necessita  une  saignée  abon- 
dante. Eneore  convalesceni,  ce  jeune  liomme  se 
plaignii  de  voir  peu  ou  point  de  l’oeil  droit,  dans 
lequel  il  éprouvoit  de  temps  en  ternps  des  dou- 
leurs  fories  et  profondes , ainsi  que  dans  le  sour- 
cil  correspondant.  On  lui  prescrivit  les  anti-spas- 
modiques,  des  toniques,  mais  inulilement,  puis- 
que  la  vue  de  cet  oeil  diminuoit' de  plus  en  plus 
chaque  jour.  Sa  pupille  se  resserra,  devint  immo- 
bile , et  au-delà  on  vit  une  tacile  blanchatre  qui 
sembloit  un  principe  d’obscurcissement  de  la 
capsule. 

Il  resla  deux  ans  dans  cet  élat,  en  se  servant 

7 t 

assez  bien  de  l’ceil  gauche,  quand,  dès  les  pre- 
miers  jours  deseptembre  1799,  il  vit  s’obscurcir 
presqu’en  entier  et  tout  à coup  la  vue  de  Tceil 
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gauche,  avec  cette  particularile',  que  le  matln,  à 
son  réveil,  il  ne  distinguoit  qu’à  peine  le  jour  des 
te'nèbres.  L’ayant  examiné,  je  lui  trouvai  la  pu- 
pille de  l’ceil  gauche  très- dilaie'e  et  immobile, 
tandis  que  la  pupille  de  Tceil  droit,  grandement 
détériore'e,  étoit  immobile  et  resserrée. 

J’expérimcntai  dans  ce  cas  Pextrait  de  pulsatile 
noire  : j’en  lis  prendre  au  malade  trois  grains 
matin  et  soir.  Quinze  jours  après,  je  dus  cesser 
l’usage  de  ce  remède,  puisque,  sans  amèliorer  la 
vue,  il  occasionnoit  de  fortes  doulcurs  de  tète 
et  un  peu  moins  que  des  convulsions  générales. 
Je  me  contentai  de  le  laisser  en  repos  jusqu’au 
24  de'cembrede  la  mème  année,  pour  en  repren- 
dre  le  traitement  de  la  manière  suivante. 

Je  prescrivis  deux  grains  de  tartre  émétique 
dissous  dans  quatre  onces  d’eau,  que  le  malade 
pnt  par  cuilleree  chaque  demi-heure.  Après  avoir 
pris  environ  trois  parties  de  cette  dissolution,  il 
vornit  un  demi-bassin  de  matières  verdàtres,  bi- 
lieuses,  tenaces;  et  sur  le  soir  il  fut  deux  fois  à 
la  selle.  La  nuit  fut  tranquille,  et  le  lendemain 
matin,  à son  re'veil,  il  distingua  de  Pceil  gauche 
ce  qui  1 avoisinoit  et  les  personnes  qui  passoient 
dans  le  dormir;  ce  qu’il  n’avoit  pu  faire  depuis 
quelques  mois  auparavant.  Je  le  mis  aussitòt  à 
l’usage  des  poudres  rèsolutives  indique'es  dans 
l’observation  précédente  : elles  furent  divìsées  en 
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liuit  parties  e'gales,  dont  il  en  prit  troispar  jour. 
Ccs  poudres  causòrent  de  la  nause'c,  et  re'gulière- 
ment  deux  sclles  par  jour.  On  fit  en  outre,  troia 
ou  quatre  fois  par  jour,  l’usage  le  plus  exact  dcs 
vapeurs  ammoniacaies. 

Le  i.er  janvier,  une  heure  après  avoir  pris  la 
première  dose  de  poudres  re'solutives,  cet  enfant 
vomit  à grands  flots  une  quantitè  prodigieuse  de 
malières  verdàtres,  bilieuses,  non  moins  visqueu- 
ses  que  la  première  fois.  Pendant  ce  jour,  je  sus- 
pendis  tout  me'dicament,  et  successivernent  la 
poudre  l'e'solutive  fut  re'duite  àdeux  seules  doses, 
dont  l’une  le  matin  et  Fautre  le  soir,  jusqu’au  8 
chi  mèm e mois. 

A cette  epoque,  le  mal  ad  e distinguoit  de'jà  as- 
se/bien  Ics  objets  avec  l’oeil  gauche,  dont  la  pu- 
pille ne  pre'sentoit  pas  cette  grande  dilatatimi 
qu’on  lui  remarquoit  auparavant;  elle  se  mou- 
voit  un  peu  à Faspcct  d’une  lumière  rive.  La  pu- 
pille de  l’oeil  droit  resta  corame  auparavant  re'- 
trecie et  immobile  : de  cetoeil,  Fenfant  distinguoit 
à peinela  lumière  des  tènèbres.  Du  reste,  le  ma- 
la  de  n’avoit  plus  cette  face  livide  et  jaunàtre  d’au- 
trefois;  il  avoit  bon  appctit. 

Ce  fut  alors  que  j’employai  les  pilules  re'solu- 
tives  de  SclimuLer,  dont  Fenfant  en  prit  quatre, 
matin  et  soir,  sans  jamais  cesser  d’approcher  de 
ses  yeux,  plusieurs  fois  le  jour,  les  vapeurs  usi- 
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te'cs.  En  peu  d’instans,  ces  pilules  produisirent 
de  la  nausee,  puis  purgeoient  deux  fois  le  jour 
sans  affoiblir. 

Le  16  janvier,  la  diarrhe'e  e'tant  survenue  sans 
cause  manifeste,  je  suspendis  les  pilules  re'solu- 
lives,  qui  furent  ensuite  reprises  le  22  du  méme 
mois,  mais  à moitié  dose;  et  cornine  elles  pur* 
geoient  encore  trop,  elles  ne  furent  employe'es 
quc  tous  les  deux  jours,  sans  jamais  interrompre 
l’usage  locai  des  vapeurs. 

Le  19  fevrier,  l’enfant,  se  trouvant  bien  re'tabli 
de  la  vue  à l’oeil  gauche,  s’échappa  de  l’iiópital 
par  un  jour  assez  pluvieux,  et  rentra  tout  baigné 
de  la  tote  aux  pieds.  Il  en  eut  pendant  deux 
jours  une  fièvre  du  caractère  des  continues  re- 
mittentes,  dont  il  fut  gue'ri  à l’aide  du  kina  uni  à 
la  valeriane.  Neanmoins,  malgre  la  force  des  pa- 
ro xismes  de  la  lìèvre,  Toeil  gauche  se  soutint  vi- 
goureux. 

Le  26  fevrier,  je  laissai  cet  enfant  dans  un  bon 
ètat  de  sante',  tant  en  ge'ne'ral  que  sous  le  rapport 
de  la  vue  de  l’oeil  gauche,  avec  lequel  il  distin- 
guoit  Ics  plus  petits  objets.  Le  droit  resta  tei  qu’il 
èloit  dans  le  principe  du  traitement. 

LXX°  OBSERVATION. 

Jean  Seignani , voiturier,  homme  d’un  fort  tetn- 
pe'ramentjd’une  bonne  constitution,agcde  trente 
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ans  environ,  un  raatin  qu’il  sortoit  de  Fe'glise, 
fut,  en  1791 , attaquè  d’une  foiblesse  de  vue  sur 
les  deux  yeux.  L’accroissement  progressif  fut  tei, 
qu’cn  peu  de  minutes  il  se  trouva  parfaitement 
aveugle. 

Conduit  à rhópital , son  visage  parut  enflammé  ; 
son  pouls  e'toit  dur,  plein;  la  conjonclive  étoit 
sirice  de  quelques  vaisseaux  sanguins,  avec  la 
pupille  immobile  et  dilatèe,  sans  autre  incom- 
modite'  que  la  ce'cité. 

Cet  liornme  fut  saigne  du  bras;  on  lui  appliqua 
ensuite  quatorze  sangsues  à la  tempe  et  à la  cir- 
confèrence  antericure  du  cou.  Il  en  re'sulta  un 
ecoulement  abondant  de  sang  : on  prescrivit  en 
méme  temps  la  diète,  les  boissons  aqucuses  et  un 
purgatif.  A l’aide  de  tels  secours,  on  obtint  bien 
une  diminution  des  forces  de  tout  le  corps,  mais 
aucun  avantagepariiculier  surla  perte  de  la  vue. 

Le  lendemain,  deux  sinapismes  furent  appli-* 
que's  auxpieds,  ainsi  qu’un  large  ve'sicatoire  k la 
nuque,  sans  produire  aucun  bon  effet.  Le  qua? 
trième  jour,  ce  malade  but  à plusieurs  reprises 
une  livre  de  de'cociion  d’arnica  et  de  pulsatile  * 
noire.  Mais  corame  ces  remèdes,  dont  la  dose 
e'toit  accrue  chaque  jour,  ne  produisirent  aucun 
avantage  dans  l’espace  d’une  quinzaine  qu’ils  fu- 
Xent  continuès  avec  soìn  et  avec  exactitude,  on 
passa  à l’usage  des  pilules  de  Schmuker. 
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Dès  les  six  premiere  jours,  le  malade  fut  un 
peu  soulage' par  ces  pilules,  et  ce  fut  toujours  en 
croissant  par  degre's.  Dans  l’espace  de  vingt-sept 
autres  jours , il  recouvra  parfaitement  la  vue,  qui 
fut  bonne  pendant  deux  mois;  mais  l’affection  re'- 
cidiva  ensuite,  parce  que  le  malade  abusoit  des. 
nourritures  grossières  et  des  liqueurs  fortes. 

Cette  seconde  fois,  après  une  petite  saignée, 
je  revins  à l’usage  des  pilules  de  Sehmuker,  à 
l’aide  desquelles,  sans  aucun  autre  secours  ex- 
terne, excepte'  les  lotions  froides  de  l’ceil,  la  ma- 
ladie  disparut  beureusement  dans  le  cours  de 
trente-deux  jours , sans  aucune  autre  recidive. 

LXX1°  OBSERV  ATION. 

Joseph -Antoine  Gossi , de  Strabella,  àge'  de 
soixante  ans,  d’un  tempe'ramentvif  et  fori,  fut 
attaque',  vere  la  fin  de  1794?  d’une  fièvre  quarte 
opiniatre  pendant  treize  mois  environ , malgré 
les  secours  qu’on  lui  apporta.  Il  fut  si  mal  traile', 
que,  sa  fièvre  e'tant  cessee , il  lui  fallut  bien  cinq 
mois  d’un  bon  regime  de  vie  pour  se  remettreun 
peu  les  forces.  Passe'  cetemps,  et  n’ètant  pas  en- 
core  parfaitement  gue'ri  ni  re'tabli  dans  sa  pre- 
mière vigueur,  il  coinmenca  à voir  des  bandes 
noires  devant  l’ceil  gauche  : ellcs  alloient  toujours 
cn  croissant,  de  maniere  que,  dans  l’espace  de 
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quinze  jours,  Cossi  resta  entièrement  prive’ de  la 
faculié  devoir  de  cet  ceil.  Quelques  remèdes  qu’on 
lui  prcscrivit  lui  rendirent  un  peu  la  vue,  mais 
ce  fut  de  courte  duree  : l’oeil  gauche  tantót  alloit 
en  perdani  prcsque  entièrement  la  faculte'  de 
voir , tantót  la  recouvroit  ; mais  le  malade  ne 
pouvoit  marcher  sans  se  heurter. 

Tel  fut  l’ètat  alternatif  de  bien  et  de  mal  dans^ 
lequel  ce  malade  resta  pendant  plusieurs  semai- 
nes , persuade'  qu’il  ne  lui  arriveroit.  rien  de  plus , 
ayant  d’ailleurs  conserve'  sain  Tosil  droit.  Il  ne 
voulut  plus  faire  usage  d’aucun  remède,  .quand 
tout  à coup  la  vue  de  l’oeil  droit  se  troubla  telle- 
ment,  qu’en  peu  de  jours  il  se  trouva  re'duit  à se 
faire  conduire  pour  ètre  en  suretè. 

Ayant  e'prouve'  inutilement  tous  les  remèdes 
qu?on  lui  avoit  administrès,  re'duit  d’ailleurs  aux 
plus  grandes  angoisses  par  la  privation  de  l’em- 
ploi  qui  le  faisoit  vivre,  cet  homme  vint,  le  8 
juin  i 796,  se  faire  traiter  dans  cette  ville. 

Je  l’examinai  attentivement.  Les  pupilles  se 
sont  trouvc'es  assez  dilate'es  et  immobiles.  Au-delà 
de  la  droite , le  fond  de  l’oeil  e'toit  d’un  beau  noir. 

Ayant  ègardprincipalement  au  dèsordre  du  sys- 
tème  gastrique,  accru  par  les  fortes  affections  de 
l’ame  qui  agitoient  fortement  le  malade  depuis 
quelques  mois,  on  lui  p rescrivi t quatrc  grains  de 
tartre  éme'tique  dissous  dans  huit  onces  d’eau, 
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à prendre  par  grandes  cuillere'es  cliaque  deux 
heures;  la  première  dose  de  celle  soluiion  n’ex- 
cila  que  des  nause'es.  On  re'pliqua  le  lendemain; 
el  il  n’y  en  avoit  pas  encore  six  cuillere'es  de 
prises,  qu’il  y eut  un  fort  voinissement  qui  fit 
évacuer  une  grande  quantite'  de  mucus  d’un  jaune 
vert  assez  amer,  et  qui  fut  suivi  de  deux  e'vacua- 
tions  alvines. 

Le  1 1 , je  prescrivis  seize  grains  de  tartre  e'me- 
tique  dissous  dans  douze  onces  d’eau  de  menilie 
poivrée , avec  addiiion  d’une  once  et  demie  de 
sirop  d’ècorce  d’oranges,  à prendre  une  ou  deux 
cuillere'es  trois  fois  le  jour.  En  outre  j’ordonnai 
de  boire  de  temps  en  temps,  pendant  la  journee 
et  à pelile  dose , une  infusion  d’une  dra clini q de 
fcuilles  d’arnica  dans  une  livrc  et  demie  d’eau. 
Dans  Ics  deux  premiers  jours  et  peu  d’heures 
apres  avoir  pris  une  ou  deux  cuillerees  de  la  so- 
lution de  tartre  eme'tique,  le  malarie  vomit  plus 
ou  moins  de  bile;  et  par  la  suite  il  n’eprouva 
plus  que  des  nause'es  produites  par  ce  remède. 

Le  14,  commencèrent  à se  dissi  per  ces  band' 
icttes  noires  qui  paroissoient  devant  l’ocil  gauc.lie , 
et  dans  peu  de  jours  elles  disparurent  en  entior. 
La  pupille  de  cliaque  oeil  devint  un  peu  mobile. 
Le  douzième  jour  du  traitement  commence',  le 
mal  ad  e pouvoit  de'jà  distinguer  les  grò»  objels. 

A celle  epoque,  oyant  cesse  la  solution  de  tar^ 
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tre  émc'tique , on  ordonna  les  pilules  resolutìves. 
de  Richter,  doni  la  dose  fut  d’abord  de  quinze  T 
trois  lois  le  jour  ; enfili,  de  dix-huit  ei  de  vingt- 
quatre,  sans  discontinuer  cependant  l’infusion, 
d’arnica. 

Il  n’y  avoit  pas  encore  quinze  jours  que  le  ma- 
lade  prenoit  les  pilules,  qu’il  pouvoit  voir  assez 
pour  marcher  sans  guide.  Après  un  mois  et  demi 
environ,  moyennant  l’usage  toujours  continue 
de  ces  pilules,  à l’aide  des  lunettes  dont  il  se  ser- 
VQit  avec  avantage  avant  d’ètre  pris  d’amaurose 
impar  falbe  y il  se  trouva  en  état  de  pouvoir  lire 
et  ecnre.  C’est  a cette  dermère  epoque  que  j’exa- 
minai  ses  yeux  sans  y rencontrer  rien  de  morbi- 
fique,  sinon  que  lavue  e'toit  moins  parfaite  dans 
l’oeiJ  gauche  que  dans  le  droit. 

Les  pilules  ne  produisoient  des  nausees  que 
de  temps  à autre,  et  régulièrement  cliaque  jour 
une  e'vacuation  alvine  de  matières  pultace'es. 
Cet  homme  desira  retoumer  cliez  lui  : je  le  lui 
permis,  à condidon  qu’il  continueroit  à prendre, 
en  diffe'rentes  fois,  une  autre  dose  entière  de  pi- 
lules. Il  n’eut  jaraais  aucune  autre  altération  de 
la  vue  i. 

' Le  cours  de  cette  maladie  et  son  traitement  sontpar- 
faitement  connus  de  M.  Volpi,  savant  et  liabile  chirur- 
gici! de  cet  hòpitah 
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L X X 1 1°  OBSERVATION. 

Giuseppa  Pizzi,  jeune  fìlle  de  seize  ans,  de 
Belgiojoso,  d une  consiitution  grèle,  et  non  en- 
core  régle'e , eut  à souffrir,  sur  la  fin  de  mai  tSoi , 
une faim  morbifìque  siincommode,  qu  elle  avoit 
peine  à la  calmer  en  mangeant  toutes  sortes  de 
nourritures  grossières  et  particulièrenient  du 
pain  fait  avec  le  mais.  En  outre,  celle  fdle,  fati- 
guee  par  les  travaux  assidus  de  la  campagne, 
auxquels  elle  n étoit  pas  encore  bien  accoutu- 
mee^,  s apercut  que  sa  yuc  s’obsq^rcissoit  : tout 
à coup  son  appetii  immodère  cessa;  sa  bouebe 
devmt amere.  Elle  commcnca  a cprouver  un  sen— 
timent  de  pesanteur  a la  region  de  l’estomac,  ac- 
compagni de  nausèes  et  d’une  douleur  conti- 
nuelle  de  la  téte;  enfin  elle  ne  vit  plus  de  Pceil 
droit  et  très-peu  du  gauche.  La  pupille  de  cha- 
clue  «il  étoit  assez  dilatee  et  presque  immobile  à 
la  lumière  la  plus  vive  ; de  plus  on  observoit 
chez  cette  malade  corame  un  principe  de  stra- 
bismo. G est  dans  cct  e'tat  qu’elle  fut  transpor- 
tèe  dans  cene  èeole  de  chirurgie-pratique,  le  4 
juin  i8oi. 

Le  4 juin,  je  donnai  quatre  grains.  de  tartre 
emètique  dissous  dans  cinq  onces  d’eau  distille'e, 
a prcndre  à cuillerees  par  intervalles.  Celie  lille 
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eut  long-temps  des  nausées  ; mais  elle  ne  vomit 
que  peu  de  matières  visqueuses  et  blanchàtres. 

Le  5,  le  mème  vomit.il',  donne  de  la  méme  ma- 
nière, produisit  un  vomisscment  plus  copieux 
que  le  jour  pre'cédent,  et  toujours  de  matières 
muqueuses  et  blanchritres.  La  douleur  de  téle  fut 
ne'annioins  assez  diminuce,  ainsi  que  le  senti- 
mcnt  de  pesanteur  à la  règion  de  l’estomac.  Ce- 
pendant  la  nausee  subsistoit;  la  Sangue  resloit 
aussi  sale  qu’auparavant.  La  pupille  se  montra 
assez  mobile  à urie  lumière  assez  vive  : l’oeil  gau- 
che etarit  ferme  et  couvert,  la  malade  s’aperce- 
voit  si  elle  sè  Yrouvoil  dans  la  lumière  ou  dans 
l’obscuritè.  Je  comracneai  à lui  l'aire  approcber 
des  yeux  les  vapeurs  ammoniacales , loutes  les 

deux  ou  trois  lieures. 

* 

Le  6,  peu  de  douleur  de  tète;  bouche  moins 
amère  que  dans  les  jours  prccédens;  pupille  mo- 
bile. On  prescrit  les  poudres  résoluùves , dont  la 
malade  prend  trois  doses  dans  la  journèe  : elle 
continue,  loutes  les  deux  ou  trois  heures,  d?ap- 
procher  de  ses  yeux  les  vapeurs  usilèes. 

Le  7,  très-peu  de  douleur  de  tète;  les  poudres 
rèsolutives  pvoduisent  de  la  nausee  pendant 
quelques  heures,  ensuitedeux  selles  abondantes 
pendant  la  journèe.  La  pupille  se  resserre  un 
peu;  la  malade  voit  les  coniours  des  corps  gros- 
siere. 


/ 
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Le  8,  doulcur  de  tele  cessee  tout-à-fait,  ainsi 
(jue  l'amerturae  de  la  bouehe  et  la  malproprie 
de  la  langue.  La  pupille  est  plus  mobile  à la  lu- 
mière epa  e dans  le  jour  précédent. 

Les  9,  io,  i 1 et  12,  la  malade  continue  à pren- 
dre  les  poudres  résolutives , et  use  extérieure- 
ment  des  vapeurs  ammoniacales. 

Le  io,  la  malade  se  plaint  de  nouveau  de  dou- 
leur  de  tele,  d’amertume  de  la  bouehe  ; sa  langue 
est  chargèc.  Au  lieu  des  poudres  re'solutives  * j e 
prescrivi  un  émétique  fait  avec  une  demi-drach- 
me  d’ipécacuanha , et  un  grain  de  tartre  éméti- 
que à prendre  d’une  seule  fois.  La  malade  vomit 
beaucoup  de  matières  d’un  jaune  vert.  La  dou- 
leur  de  téte  cessa  sur-le-champ , et  cette  falle  dis- 
tingua ensuite  suffisamment  bien  les  objets  cfu’on 
lui  presenta.  Elle  continua  l’usage  des  vapeurs 
indiquées. 

Le  14,  très-bien  : la  pupille  de  l’ceìl  droit,  la 
plus  affeetée  d’amaurose,  est  aussi  plus  rétrécie 
que  celle  de  ròeil  gauche. 

Le  i5,  la  malade  reprit  l’usagedes  poudres  ré - 
solutives , a prendre  cornine  auparavant.  Elle 
continua  à pratiquer  extérieurement  les  vapeurs. 

Le  16,  tout  va  de  mieux  en  mieux.  La  malade 
distingue  une  petite  aiguilJe  avec  son  ceil  droit. 

Les  17,  18,  19  et  20,  les  poudres  résolutives 
produisent  cliaque  jour  deux  selles  abondantes, 
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sar>s  affoiblir  la  malade,  qui  a bon  appètit  et  di- 
gère  Lien. 

Le  2 1 , on  cesse  l’usage  des  poudres  rèsolutives 
pour  leur  substituer  la  de'coction de  luna  avec  l’in- 
fusion  de  racine  de  valeriane,  à prendre  trois 
fois  le  jour,  à la  dose  de  trois  onces. 

Les  22,  23,  24,  25,  26  et  27,  eette  fdle  voit 
aussi  bien  avec  l'oeil  droit  qu’avec  le  gauche  les 
objels  les  plus  fins.  Elle  prend  une  bonne  cou- 
leur;  et  le  strabisme  est  encore  presque  entière- 
nient  disparii. 

Le  8,  elle  sorti t de  Tliópital  parfaitemcnt  gue- 
rie.  Je  conseillai  neanmoins  de  l’aire  encore  l’usage 
externe  des  vapeurs  susdites  ; puis  de  prendre  in- 
terieurement,  matin  et  soir,  une  poudre  compo- 
see  d’une  dracbme  de  luna  et  d’une  demi-drachme 
de  racine  de  vale'riane  ; d’observer  en  outre  une 
diète  règulière,  enfin  de  se  prèserver  des  rayons 
brùlans  du  soleil. 
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CHAPITRE  XX  ET  DERNIER. 

Sur  une  Concrètion  calculeuse  de  l’ituérieur 

de  l’ceil. 

P armi  le  grand  nombre  d’yeux  que  ma  per- 
mis  d’anatomiser  la  condescendance  amicale  de 
M.  Monteggia,  célèbre  chirurgien  de  Milan,  j’en 
ai  trouve'  un  presque  entièrement  transformé  en 
une  substance  pierreuse  x. 

Cet  06il,  pns  du  cadavre  d’une  vieille  femme, 
e'toit  de  la  moitie'  environ  plus  petit  que  l’autre, 
qui  e'toit  sam.  Il  avoit  la  cornee  brune;  derrière 
-on  distinguoit  l’iris  singulièrement  configuro; 
il  e'toit  concave,  sans  ouverture  ou  pupille  dans 
■son  milieu.  Le  reste  du  bulbe  e'toit  dur  au  tou- 

cber,  depuis  les  limites  de  la  cornee  ju^qu’en  ar- 
rière. 

La  section  me  fit  juger  que  la  scle'rotique  2 et 
la  choroide  3 etoient  dans  un  e'tat  presque  natu- 
rel  : il  sortit  une  petite  quantite  d’un  fluide  lim- 
pide de  la  chambre  anterieurde  Phumeur  aqueuse. 
Je  trouvai  sous  la  choroide  deux  espèces  de  sou- 

' Planciie  II,  fig.  Vili, 

° Ibid.  a.  a. 

3 Ibid.  b. 
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coupes  dures , callcuses,  unies  ensemble  all 
moyend’unc  substance  membraneuse  compacte: 
Lune  e'toit  en  arrière,  et  l’auire  en  avant.  La  pre- 
mière i occupoit  le  fond  de  l’oeil , l’autre  2 le 
lieu  du  corps  ciliaire  et  le  lieu  de  la  lentille  cris- 
talline. 

J’incisai  en  traVers  la  membrane  compacte  qui 
unissoit  ensemble  Ics  deux  espèces  de  soucoupes 
calculeuses.  Dans  le  vide,  au  lieu  du  corps  vitrè,  je 
rencontrai  quelques  gouttes  d’humeur  glutineuse 
sanguinolente,  et  le  long  de  cette  cavile  un  petit 
cylindre  mou  3,  qui,  du  fond  de  l’oeil,  se  portant 
antèrieurement  le  long  du  grand  axe  du  bulbe, 
alloit  s’implanter  dans  une  substance  cartilagi- 
neuse élastique  situee  dans  le  centre  de  la  sou- 
coupe  calculeuse  antérieure  , précisément  où, 
dans  l’état  naturel,  ont  coutume  de  se  trouver 
la  lentille  et  sa  capsule,  qui  manquoient  en  entier. 

La  face  postèrieure  de  Hris  avoit  contraete'  une 
forte  adlièrence  avec  le  milieu  de  cette  substance 
cartilagineuse,  situee  dans  le  centre  de  la  sou- 
coupe  calculeuse  antèrieurc  : il  en  résultóit  que 
l’iris,  regardé  du  coté  de  la  cornee  et  de  la  cham- 
bre anténeure,  paroissoit  en  effet  cornine  con- 
cave dans  son  milieu. 

a . 

1 Placche  II , fig.  Vili. 

% Ibid.  d.  d. 

5 Ibid.  f. 


Le 
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Le  nerf  optique  degenere  en  un„fil  traversoit 
la  sclerotique  et  la  choroide  ',  ainsi  que  le  cenire 
ou  le  fond  de  la  soucoupe  calculeuse  postcrieure, 
et  se  perdoit  dans  le  petit  cylindre  mou  2,  qui, 
co  in  me  je  lai  dit,  alloil  s’insérer  à la  substance 
cartilagineuse  situee  dans  lecentre  de  la  soucoupe 
calculeuse  antericure,  ou  dans  l’endroit  naturel- 
lement  occupo'  par  le  cristallin  et  par  Sa  capsule. 

Haller  ayatìt  rencontre  un  fait  semblable  à ce- 
lui  ci,  nous  en  a donne  la  description,  qui  me- 
nte d etie  rapportee  et  confrontee  par  sa  grande 
ressemblance  avec  1 exposition  que  je  viens  de 
donner. 

In  furis  cadavere  3 , clit-il , quod  anno  1752  dis- 
secuimus,  diritas  quideni  morbi  non  tanta,  rari- 
tas  autem  major  fuit.  Còni  enim  in  eo  homine 
nervos  oculi  sollicitè  pararemus , caecuin  faisse 
eo  latore,  atque  cicatncem  in  cornea  esse,  et  au- 
litateli! in  oculo  ipso  apparuit.  Ginn  dissectione 
defuncti  essemus,  apparuit  mira  malieausa.  Cho- 
roideae  membranae  suberat,  retinae  loco,  lamina 
ossea  aut  lapidea  (nani  fibras  osseas  nullas  vidi- 
mus)  cui  ipsa  choroidea  adherebat,  ut  alias  re- 
tinae solet  concentrica,  hemispherio  cavo  simi- 

’ Plancue  II , fig.  Vili  e. 

3 Ibid.  f. 

’ Obscnr.  patliolog.  oper.  min.  obs.  65. 

2. 
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ìis,  nìsi  quod  duplici  lamina  fierct,  et  in  altero 
latere  duobus  quasi  loculis  excaveretur.  Is  quasi 
scyphus  accuratè  rotundo  foramine  perforabalur, 
qua  nervus  optimus  subii,  ut  eòmàgis  induratam 
retijiam  esse  adpareret. 

Intra  Lane  osscam  cavea m nullum  vitreum  legi- 
tìmum  corpus,  sed  nervum,  quasi  albani  nempe 
cylindrum  reperimus , qune  per-foramen  ossei 
cyatlii  transmissa  metiens  ejus  diametrum,  deni* 
que  adhserebat  osseo  confuso  corpori,  quod  pc- 
tuisses  prò  corrupta  lente  cryslallina  babere.  Ei 
corpori  undique  et  iris  et  processus  ciliorum  cog- 
nomines  connascebanlur  et  cornea  denique,  ad 
quam  iris  pariter  conferbuerat.  Nunc  sive  retinam, 
ut’ ego  persuadeor,  sive  quidquam  aliud  fuisse 
velis,  quod  in  os  cavum  et  liemispliericum  muta- 
tum  sit,  inoculo  tamen  tenerrimà parte corporis 
indurationem  perfectam  natam  esse  adparet;  ni- 
Iiil  ergo  in  corpore  nostro  dari , quod  indurari 
hequeat.  Lapillos  aliquos  in  lente  ciyslallina  re- 
pertos  fuisse  legi.  Ejusmodi  autem  morbus,  nes- 
cio  an  visus  sìt,  qualem  haeg  opporlunitas  nobis 
obtulit. 

Fabrice  de  Hilden  r,  Lancisi,  Hcister  »,  Mor- 

o 

’ Centur.  I,  obs.  r. 

t Yindiciae  eie  calaracla , p.  97, 
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gagnì  r,  Morand  2,  Zinn  3,  Pellier  4,  parlent 
très-distinctement  de  concretions  calculeuses 
dans  rintérieur  de  l’oeil. 

1 De  sed.  et  caus.  mori),  epist.  XIII,  g;  epist.  Lll,  3o„ 
Mém.  de  l’acad.  royale  des  Sciences  , an.  1730. 

’ Hamburg, magaz.  de  retina  ossificata,  ig  B. 

* Recueil  de  mém.  et  obs.  sur  l’oeil,  obs.  i5g. 
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CHIRURGIC  AL  OBSER V A T LO  N S 

RELATIVE 

TO  THE  EYE. 


By  James  AVARE,  Surgeon  , F.  R.  S. , eie. 

Intwo  volumes.  The  second  edition  , vitlimanyadditions. 
London.  i8o5. 


J ai  cru  rendre  un  service  essentiel  aux  praticiens 
francais  enleur  pre'sentant  l’analyse  succincte  d’ un 
des  meilleurs  Traite's  qui  aient  jamais  paru  cn  An- 
gleterre  sur  les  maladies  des  yeux.  Je  me  serois 
volontiers  abstenu  de  ce  travail,  si  les  relations 
commerciales  pouvoient  repandre  davantage  1 o- 
riginal  ; tout  le  monde  connoit  les  difficulte's 
qu’on  e'prouve  à se  procurer  ccs  ouvrages  e'tran- 
gers  ; et  cbacun  m’excusera  si  je  ne  presente 
qu’un  apercu,  plutót  qu’une  traduction  com- 
plète, à laquelle  ma  pratiquè  et  d’autres  occupa- 
tions  plus  pressantes  ne  me  permettent  pas  de 
me  livrer  pour  le  moment. 
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De  VOphthalmie » 

Ccst  une  inflammation  de  roeil  qui  a des  de- 
gres diffèrcns  : on  la  voit  se  borner  à la  conjonc- 
tive,  ou  commune  à toutes  Ics  autres  mcmbranes 
internes.  Dans  le  premier  cas,  la  membrane  su- 
perfìcielle  peut  n’avoir  pas  beaucoup  acquis  d’é- 
paisseur,  ou  bien  elle  a tellement  perdu  de  son 
aspect  naturel,  que  la  cornee  semble  de'prime'e 
et  enfonce'e.  Alors  il  y a beaucoup  de  douleur 
et  on  a l'image  du  cbe'mosis  des  auteurs.  Ne'an- 
moins  la  souffrance  n’est  pas  toujours  propor- 
tionnée  : telle  opbthalmié  quf  paroìt  légère  est 
insupportable;  telle  autre  paroìt  grave,  et  ceux 
qui  en  sont  affectes  se  plaignent  à peine. 

Le  contact  de  la  lumière  est  pènible;  pour  l’e- 
viter , tous  les  malades  ferment  les  paupières  : 
d’où  est  venu  sans  doute  l’usage  de  certains  pra- 
ticiensqui  couvrentles  yeux  de  bandages,  d’em- 
platres.  Decette  manière,  ils  s’opposent  à l’e'cou- 
lement  des  lannes , qui  irriteht  les  vaisseaux  en 
provoquant  leur  engorgement.  On  doit  prèfèrer 
à ces  moyens  pcrnicieux  un  voile,  un  linge  flot- 
tant,  ou  la  retraite  des  malades  dans  une  cham- 
bre obscureoupcu  èclairèe.  La  douleur  n’estpoint 
toujours  à rapportar  au  contact  de  la  lumière, 
mais  bien.à  la  force  de  l’inllammation  et  à son 
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caractère  propre.  Elle  est  avec  elanceraens  de  la 
partie  postèrieure  de  la  tète,‘  et  indiquele  dangcr 
de  la  perte  de  la  vue.  On  trouve  des  malades  qui , 
dans  ces  cas,  s’imaginent  voir  des  taches  ou  fio-, 
eons  noirs  voltiger  au-dcyant  de  la  pupille  lors 
mcrae  que  Ics  symptòmes  Ics  plus  violens  sont 
diminue's;  la  goutte sereine  devìent  fori  à craindre^ 
' Souvent  des  ulcères  se  prononcent  sur  la  cor- 
nee : d’abord  le  produit  de  l’inflammation , ils 
sont  la  cause  de  sa  prolongation , de  son  accrois- 
sement  et  de  sa  difficulte  à guérir.  Cicatrisès,  ils 
laissent  une  dèpression  qui  enipéche  de  voir  et 
qui  fait  paroìtre  les  objcts  camme  a travers  un 
verre  concave.  Bientòt  succèdent  le  troubìe,  l'o- 
pacite'  de  la  conjonctive,  doni  les  vaisseaux  gor- 
ges  se  continuent  au-devant  de  la  cornee,  où 
ì’obscurcissement  precède  rarement  rinfiamma-, 
tion  de  la  conjonctive. 

De  petits  abcès  peuvent  se  former  entro  les 
lamès  de  la  cornee;  et  la  matière  qu’ils  conlien- 
nent  degènere  en  une  su-bs lance  concrete  qui 
forme  une  tacite  bianche,  opaque,  capable  d’in- 
tercepter  en  tout  ou  en  partie  le  passage  de  la  lu- 
mière. Superfxcielle , elle  disparoìt  avec  le  temps  : 
plus  profonde,  il  est  rare  que  cette  matière  soit 
absorbe'e.  Ces  abcès  s’ouvrenlquelquefois  sponta- 
nèment  dans  la  chambre  antèrieure  de  l'oeil;  le  pus 
se  precipite,  et  forme  dernère  la  cornee  un  segment 
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Liane  qu’on  nomme  onyx.  Le  pus  est  dans  uné 
quanlite'  relative  à ce  que  peut  fournir  le  tissude 
la  cornee;  il  se  forme  un  hypopion , s’il  abonde^ 
Quelle  est  sa  source,  son  mode  de  formation  ? 
n’importe  pour  le  traìtement.  Cette  matière  pu- 
riforme  est  fluide  ou  dpaissie,  et  peut  et, re  forame 
d’abord  dans  la  chambre  poste'rieure  : d’une 
pari,  elle  pourra  traverser  la  pupille  et  descendre 

en  devant  derrière  le  bord  inferieur  de  la  cor- 

\ 

ne'e;  de  l’aulre,  adhe'rer  au-devant  de  la  capsule 
du  cristallina  derrière  l’iris  ou  a ces  deux  parties 
en  méme  temps.  Alors  il  y aura  contraction,  ir- 
règularitè  de  la  pupille  en  raison  de  ses  mouve- 
mens  naturels  : ce  pus  peut  encore  nager  dans 
rhumeur  aqueuse;  changer  de  place,  s’il  y en  a 
peu;  avoìr  l’aspect  floconneux,  et  nuire  passa- 
gèrement  à la  vision , selon  les  mourvemens  de  la 
tcte  ; enfin  il  sera  possible  qu’il  passe  dans  la 
chambre  ante'rieure.  En  se  fixant  en  arrière,  cette 
matière  repre'sente  une  membrane  qui  coupé  en 
deux  la  chambre  poste'rieure,  et  rappelle  l’ide'e 
que  les  aneiens  avoient  de  la  cataracle.  Si  cette 
pseudor-membranc  n’est  adhereute  que  par  son 
contour,  le  milieu  est  flottant  à travers  la  pu- 
pille qui  conserve  sa  figure,  qyoique  e'tant  moins 
mobile.  Ce  voile  est  bombe  ou  plissé',  selon  que 
l’iris  est  contraete'  ou  relàclie'. 

Quand  l’inflammation  arri  ve  sans  cause  con- 
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irne,  le  peuple  tilt  qu’un  brouillard  est  tombe 
sursesyeux.  Elle  peut  dono  èlre  l’effetd’une  pro- 
p rie' te'  particulière  de  Fair  almosplieriquc.  Un 
coup  , une  blessure  peuvent  donner  lieu  à une 
opbthalmie  grave  ou  ìégère , à une  exlravasation 
de  sang  qui  soulève  la  conjoncdve  corame  dans 
le  clie'mosis,  ou  qui  se  borne  à une  rougeur  qui 
entoure  le  vaisseau  d’où  le  sang  suinte,  et  qui 
par  la  suite  devient  noire  et  livide.  On  a vu  de 
ces  extravasations  arriver  sans  violence  extcrieure 
cliez  des  personacs  d’une  constitution  pletbori- 
que  : alors  il  n’y  a pas  de  douleur;  la  vue  n’est 
point  grandement  affecte'e.  Si  la  procidence  de 
l’iris  suit  la  blessure  de  la  corne'e , Finflammation 
se  continue,  devient  plus  intense,  eu  egard  'a  la 
compression  qu’exerce  sur  l’iris. le  mouvenient 
des  paupières.  L’iiritation  peut  se  propager  jus- 
qu’à  la  capsule  du  cristallin  et  la  rcndre  opaque. 
Le  tiraillement  de  l’iris  change  la  configura  don 
de  la  pupille",  avecousans  derangement  nolable 
de  la  vue. 

La  presence  des  corps  e'trangers  est  penible; 
Fe'cartement  des  paupières  est  alors  dilticile  : si 
les  larmes  se'crètèes  en  plus  grande  abondance 
n’opèrent  point  l’expulsion  de  ces' corps  e'tran- 
gers , il  est  besoin  d’y  porter  les  mains.  On  e'carte 
les  paupières  avec  les  doigts,  on  lait  mouvoir 
l’ceil  dans  un  scns  oppose;  puis,  avec  un  Unge 
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effile,  attaché'  au  bout  d une  sonde , on  fait  Ics 
extractions  convenables.  Des  parcelles  echappent- 
ellcs  aux  rccherches;  on  fait  des  injections  dou- 
ccs,  on  lave  beaucoup  l’oeil,  et  on  le  debarrasse 
à l’aide  de  ccs  moyens.  Un  corp$  e'trangcr  im- 
pìanté  dans  le  tissu  de  la  corne'e  sembleroit  exi- 
ger  l’usage  de  la  lancette;  il  vaut  mieux  se  scr- 
•s ir  d’une  petite  curette  mousse,  qui  ne  b lesse 
point  et  ne  provoque  pas  une  plus  large  cicatrice, 
qui  pourroit  nuire  d’autant  à la  vue.  Il  n’est  be- 
soin  que  de  renverser  les  paupiòres  pour  les  dé- 
ba rrasse r de  tout  corps  nuisibleloge'  derriòre  elles. 

Des  verrucs , des  tumeurs , des  tubercules 
crayeux,  situc's  dans  l’e'paisscur  dubord  libre  des 
paupières,  peuvent  occasionner  une  oplitlialmie. 
qui  ne  cède  qua  l’exlirpation  de  ccs  causes.  La 
petite  verde  est  avec  gonflement  de  la  face,  rou- 
geur  des  yeux,  agglutinatimi  des  paupières;  le 
globe  en  est  irrite,  enfiammo',  et  quelquefois  la 
cornee  s’ ulcere.  Dans  la  rougeole,  les  larmes  cou- 
lent  en  abondance,  elles  sont  brùlantes;  et,  dans 
ces  deux  cas , on  peut  dire  que  le  plus  grand  maL 
est  fait  par  Ics  paupières.  Enfin  Foplithalmie 
peut  drpendre  d’unc  consti lution  scrofuleuse 
avec  engorgement  des  glandcs  maxillaires,  tumé- 
faclion des  paupières;  on  l’a  vue  provenir  d’une 
dentition  difficile,  pour  laquelle  l’auteur  conseille 
d inciser  les  gencives  jusqu’aux  dents.-La  carie 
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d’une  dent  a souvent  produit  cette  maladie;  l’ex- 
traction  devient  necessaire,  En  un  mot,  le  con- 
tact ue  riiumeur  gonorrhoique,  la  tricliiase,  etc.  f 
som  encore  autant  de  causes  d’ophthalmie. 

S ii  y a de  la  fìèvre,  si  lesujet  est  fort  et  ple'tho- 
rtque,  il  faut  faire  autant  de  saigne'es  genérales 
quc  Ics  forces  le  permettent.  Mais  on  doit  prendre 
garde  que  celle  fìevre  ne  soiile  symptóme  d une 
irritation  forte  qu’il  imporle  de  calmer  inunédia- 
tement.  Si  la  saigne'e  du  bras  n’est  pas  indique'e, 
la  section  de  l’artère  temporale  peut  ètre  utile  y 
encore  vaut-il  mieux  recourir  aux  sangsues  applU 
que'es  dans  cette  région  au  nombre  de  trois , sauf 
à employer  Farte'riotomie.  Si  ce  premier  moyen 
ne  suffìt  pas,  la  saigne'e  de  la  jugulaire  ne  peut 
procurer  aucun  bien-  Il  faut  s’en  lenir  aux  sang- 
sues,  qu’on  n’applique  pointsur  le  bord  des  pau- 
pières,  dont  ellcs  augmenteroient  l’epaisseur  et 
l’irritation.  Leur  place  est  le  creux  de  la  tempe, 
à un  pouoe  et  demi  de  Forbite,  où  elles  doivent 
piquer  très-près  les  unes  des  autres.  On  a scarifié 
imme'diatement  avec  la  lancette  les  vaisseaux  de 
la  conjonclive;  d’ autres  fois  on  los  a encore  divi- 
se's  à l’aide  d’une  aiguille  courbe  tranchante  sur 
les  còte's,  Enfin  on  a fait  cette  operatimi  avec  la 
barbe  d’un  e'pi  d’orge,  et  on  s’est  bientót  apercu 
que  quelques  parccllcs  pouvoient  s’engager,  se 
brisev  dans  le  iLssu  de  la  membrane  et  accroitre 


( 5-5  ) 

le  mal.  L’excisvon  est  preferabie  à tous  ccs  moyens, 
Ne'anmoins  Ics  scarifications  du  Lord  libre  des 
paupières  soni  très-utiles,  de  mème  que,  dans  lo 
cas  de  ren versemeli t,  l’excision  de  la  membrane 
interne  peut  operer  de  suite  le  replacemcni  de 
la  paupière.  < 

Des  mouchetures  très-prcs  du  bord  libre,  lors 
d’une  tuméfaction  cede'matpuse  des  paupières, 
provoquent  l’écoulement  d’une,  sérosité  sangui- 
nolente : le  de'gorgement  des  parties  perrnet 
d’examiner  l’oeil  et  d’appliquer  les  remòdes  con- 
vcnablcs.  Quclqu’iùilc  qua  puisse  ètre  la  saignée,. 
elle  a souvent  besoin  d’étrc  sccondèe  de  l’appli- 
cation d’un  vosi  calo  ire,  largo  d’un  petit  écu,  aux 
tempcs  et  sur  la  piqùre  des  sangsues  ; dans  le  cas 
d’insuecès  soutenu,  une  calotte  e'pispastique  doit 
recouvrir  la  tè  te, 

Cbez  Ics  enfans,  on  a vu  des  e'ruptions,  des' 
ulce'ralions  du  cuir  cbcvelu  precèder  l’opbtbal- 
mie.  Il  convieni  alors  de  rascr  une  fois  chaque  se- 
maine, de  faire  des  imbrocalions,  matin  et  soir, 
avec  le  ìait  et  le  beurre  ou  avec  beau  de  savori, 
et  de  recouvrir  la  tote  d’une  coiffe  de  taffetas  ciré 
qu’on  a soin  de  tenie  chaude  et  sèdie.  Si  par  suite 
d’une  abondante  transpi  radon,  Ics  .pus  tu.  les  soni 
trop  nombreuses,  on  les  restreint  avec  le  sue  do 
joubarbe,  mèle  avee  de  la  creme,  dont.  on  cnduit 
des  linges  usés.  Les  remòdes  internes  consistetti. 


i 
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dans  l’usagc  des  rafraicbissans,  des  Iaxatifs  prò- 
pres  à entreténir  une  sinopie  liberté  du  ventre.., 
Cliez  les  enfans,  l’ophtlialmie  peut  ètre  sympto-' 
matique  vermineuse  : dans  ce  cas , on  leur  fait 
prendre,  en  se  couchant,  quatre  grains  de  mu- 
riate de  mercurc  doux,  et  le  lendemain  matin 
dix  ou  quinze  grains  de  jalap.  On  rèpète  ce  moyen , 
dirige  de  manière  à ne  provoquer  que  quatre  ou 
cinq  selles,  et  quand  on  a obtenu  Peffet  qu’on 
desi  re  , l’usage  du  kina,  de  la  limaille  de  fer 
avec  la  mirrile  et  autres  loniques  devient  indis- 
pensable. 

On  ne  peut  se  soustraire  aux  applications  lo- 
cales.  Une  ou  deux  fois  le  jour,  on  fait  tomber 
sur  l’oeil,  ou  on  place  dans  l’angle  interne  une 
gouttede  la  tcinture  tbe'baique  du  vieuxDispen- 
saire  de  Londres.  Il  en  rèsulte  une  douleur  vive, 
un  larmoiemenl  copieux  pendant  quelques  mi- 
nutes,  puis  le  calme  succède.  Ce  topique  a quel- 
quefuis  gue'ri  en  peu  de  temps;  mais  il  peut  ètre 
sans  effet  lors  d’une  oplitlialmie  recente  dans  la- 
quelle  les  yeux  sont  clairs,  brillans.  L’irritation 
doit  ètre  calme'e  a l’aide  des  remèdes  gène'raux, 
si  on  veut  s assurer  du  succès  de  la  leiniure. 

Lors  d’une  ophtlialmie  avec  cèphalalgie  etdou- 
leur  forte  des  yeux,  la  teinture  tbèbaiqueasouvent 
ètè  heureuseinent  secondèe  par  des  loinentaiions 
d’une  dècoction  cbargèe  de  tèlcs  de  pavot,  à la- 
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quelle  onajoute  unquart,  une  moilie  d’alcobol, 
s’il  y a relàcheinent,  ou  bien  par  rapplicatlon  de 
cornpresscs  imbibe'es  d’un  melange  de  parties 
egalcs  de  verjus  et  d’eau,  ou  enfin  de  brandy 
seulemeni.  On  dissipo  encore  la  lorpeur  des  vais- 
seaux  de  la  conjonctive,  à Faide  de  fumigations 
failes  avec  l’infusion  d’eupbraise  et  d’une  qua- 
trième  partiede  tabac.  On  avula  tète  et  les  yeux 
ne  pas  cesser  d’ètre  douloureux  lors  riième  qu’il 
ny  a plus  de  fìèvre,  ni  apparence  d’inflamma- 
tion.  On  observe  une  re'mittence,  une  intermit- 
tence,  une  pe'riodicite'  noclurnes  : l’inte'rieur  des 
yeux  paroìt  de  plus  affecte.  Aux  remèdes  prece- 
dens  inutilement  employes,  on  a substitue  avec 
avantage  1 administralion  mterieure  du  muriate 
de  mercure  (sublime),  à très-petites  doses,  dont 
on  a seconde  1 effet  au  moyen  de  la  decoction 
de  salsepareille  qu  on  faisoit  boire,  à la  dose  de 
quatre  grands  verres  ebaque  jour.  Dans  ce  cas, 
co  medicament  est  a preferer  au  bina,  mèmè  lors 
d ophtbalmie  par  fìèvre  putride  et  nerveuse.  Gette 
inflammation,  qui  paroìt  foible,  est  avec  douleur 
vive  dans  Forbite,  qui  s’accroit  pendant  la  nuit 
et  accoinpagne  une  debilitò  generale,  la  dacci- 
dite  du  transparent  de  l’oeil. 

Do  pctites  doses  d opium  mele  avec  deux  grains 
d ipecacuanba;  quatre  oucinqgouttes  deteinture 
d opium  ou  quatre  grains  de  sue  epaissi  de  cigue, 
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Jms  inte'rieurement  urie  ou  dcux  fois  par  jour> 
son  t,  lorsque  les sy  mp tóme» inflammatoires n’exis-  . 
tent  plus,  très-propres  à calmer  la  toux  et  l’e'ter- 
nunientqui  accompagnent  quelquefois  l’ophtlial- 
mie,  pourvu  toutefois  qu’on  ait  som  d’entretenir 
la  li  berte'  du  ventre.  — Gontre  les  affections  ve- 
ne'riennes  011  a conseille'  la  solution  d’un  grain 
de  muriate  de  mercure  dans  quatre  onces  d’eau, 
cornine  capable  de  detruire  les  excroissances  de 
la  cornee.  Ce  moyen  a ete  utilement  essayé  dans 
la  proportion  d’un  grain  pour  une  pinte  d’eau; 
mais  il  n’exclud  pas  l’usage  de  l’onguent  de  ni~ 
trate  de  mercure  porte  à l’aide  du  bout  d’un  pin- 
ceau. 

On  a pense'  que  les  applications  cliaudes  affoi- 
lilissoient  et  relàclioient , que  le  froid  faisoit  un 
effet  contraire.  Cette  asseriion  n’est  pas  ge'ne'rale- 
ment  vraie.  Si  la  douleur  amène  la  foiblesse,  il 
suffit  de  la  dissiper  pour  fordfler;  si  la  turges- 
cencedes  vaisseaux  donne  le  méme  re'sultat,  leur 
de'gorgement  aura  pour  but  de  fortifìer  : ainsi  on 
s’est  bien  trouve'  du  cliaud  applique  sur  lesyeux 
enllamme's , douloureux.  Lorsque  les  glandes  ci- 
liaires  tume'lie'es  sècrètent  une  ehassiequi  colle  les 
paupières , il  s’agit  alors , à l’aide  des  lo tions  tièdes , 
de  detruire  cette  disposition,  pour  fortifìer,  en 
affoiblissant  la  tension  et  la  roideur. 

L’onguent  de  mirate  de  mercure,  la  solution 


r 
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de  sublime',  appliquc's  sur  les  tàcbes  de  la  cornee, 
suiies  d’une  inflammation,  les  foni  disparoìtre 
en  excitant  une  irritation  passagère  avec  se'cre'lion 
augmente'e  des  larmes.  Pour  cela  il  ne  faut  pas 
que  le  tissu  soit  trop  profonde'jment  affectc'.  La 
teinture  tlie'baique  a eu  ses  avantages  ; le  sucre  en 
poudre,  le  verre  pile  ont  eie  aussi  prone's. 

arQ  senile  est,  chezlesvieillards,  celle  opacilé 
d’une  ceriaine  e'tendue  de  la  circonférence  de  la 
corne'e,  qui  ne  laisse  de  libre  que  cette  portion 
correspondante  à la  pupille.  On  ne  l’obscrve  pas 
cliezles  jeunessujets,  à moins  que  ce  ne  soit  l’effet 
d’un  faisceau  vasculaire  qui,  de  la  conjonctive  se 
prolongeant  sur  la  corne'e,  la  ternit  : l’excision 
fait  tout  disparoìtre.  On  a vu  une  petite  tacile  se 
former  dans  le  centre  de  la  corne'e,  celle-ci  parob 
tre  plus  convexe  ; la  lumière  ètre  singulièrement 
re'fracte'e,  et  les  objets  paroìtre  eonfondus  et  im- 
parfaits.  Il  faut  recourir  aux  remèdes  usite's  pour 
l’opacite',  quoiqu’ils  n’aient  pas  toujours  re'ussi. 
On  peut  tenter  l’e'vacuation  de  Phumeur  aqueuse, 
puis  avec  des  compresses  e'paisses  restreindre  la 
propension  morbifique  ; mais  il  arrive  que  l’hu- 
meur  se  reproduit  en  peu  de  temps,  et  que  la  mau- 
vaise  configuration  reparoìt.  La  perse've'rance  dans 
l’application,  renouvele'e  trois  ou  quatre  fois  par 
jour,  de  quelques  gouttes  d’une  forte  infusimi  de 
tabac,  a reproduit  la  corne'e  dans  son  e'tat  naturel. 
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La  vapeur  eie  l’e'thcr  dont  on  se  frotte  les  rnains 
pour  les  appliquer  au -elevarli  eles  yeux  est  un 
bon  moyen  pour  dissiper  l’ecchymose  de  la 
cornee.  ' 

Lors  d’un  liypopion , si  le  pus  qui  le  forme  est 
trop  abondant  pour  qu’on  puisse  en  espc'rer  l’ab- 
sorption,  il  faut  inciser  la  cornc'e  autant  de  fois 
que  la  madóre  se  reproduira.  Retarder,  ce  seroit 
exposer  le  malarie  à perdre  la  vue,  et  s'il  en  e'toit 
ainsi,  on  eloit  vider  promptement  l’ocil  en  exei- 
sant  le  centre  de  la  cornee.  On  provoque  l’affais- 
sement  des  tuniques,  et  onse  forme  un  moignon 
sur  lequel  on  peut  adapter  un  eeil  ardficiel. 

On  de'finit  le  pterygion  une  excroissance  vas- 
culaire  qui  n’est  point  toujours  precedee  d’in- 
flammation , et  c[ui  de  la  conjonclive  se  dirige  sur 
la  cornee.  L’onglet  est  le  re'sultat  d’un  simple  re- 
pii  de  la  conjonctive.  Quand  les  poudres  connues 
ne  dissipent  point  ces  incommodites,  l’excision 
est  indispensable. 

Lors  d’une  ophtlralmie  occasionne'e  par  la  t ri- 
chiuse , on  a excise'  avec  succès  un  repli  de  Ja 
peau,  et  cette  ope'ration  a e'te'  heureusement  exe- 
cuteepar  le  professeur  Scarpa.  Mais  ce  moyen  ne 
re'ussitpas  toiljours  et  il  convient  de  prolonger  la 
division  des  paupières  vers  l’angle  externe  pour 
augmenter  l’e'tenduc  de  leur  circonfc'rence,  ou 
bien  couper  dans  son  milieu  le  cartilage  tarso 

contornile 
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eontourné.  T/tis'  rnay  he  done  either  by  an  in- 
cision  at  thè  outer  angle , or  by  a complete 
dicision  of  thè  cartilage  cali  ed  tarsus , in  thè 
middle. 

De  la  Psorophthalmie , ou  inflammation  et 
ulcèration  des  panpières. 

C’est  une  inflammation  entretenue  par  des  ul- 
cères  du  Lord  libre  des  paupières , d’où  suinte  une 
matière  quisesèche,  devient  crouteuse,  se  durcit, 
et  est  une  cause  continuelle  d’irritation  par  suite 
de  l’agglutination  des  cils  entre  eux.  Les  orifices 
des-conduits  excreteurs  des  glandes  de  Meibomius 
en  soni  le  siége  imme'diat.  Le  fluide  qui  s’en 
ecoule  irrite  l’ceil,  excorie  les  paupières;  et  si 
1 on  n y fait  attention , cet  ètat  peut  durer  un 
grand  nombre  d’années.  Parnn  ces  causes,  on  ne 
peut  pas  toujours  compter  la  petite  ve'role  ni  la 
rougeole;  mais  plutòt  une  ophthalmie  lègère: 
d’où  suit  la  rougeur,  le  gonflement,  1’adlièsion, 
1 ulcèration  generale  des  paupieres,  qui  peuvent 
aussi  se  couvrir  de  pustules. 

On  a vu  les  excoriations  s’ètendre  jusqu’à  la 
joue,  qui  paroit  alors  èrysipèlateuse , surlaquelle 
les  lotions  froides  sont  nuisibles,  avant  que  l’irri- 
tation  ait  cesse.  La  psorophthalmie  peut  étre 
compì ìque'e  d ’ectropion,  et  la  guèrison  de  la  pre- 
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mière  amène  nèecssairement  l'a^tre.  Gette  affec* 
tion  est  le  plus  souvent  locale,  sans  complication 
de  scrofule,  de  verde  ou  de  scorbut  : alors  il 
faul  d’abord  gue'rir  l’ulcère,  et  toutes  les  aulres 
ineommodite's  disparoitront.  Nèanmoins  une  cons- 
iilution  scrofuleuse  peut  exister  quelquefois. 

Storck  a vantè  l’extrait  de  ciguè  dans  les  cas 
d’ulcères  non  tropanciens  ; et  Fobhergill , en  le 
irouvant  plus  utile  lors  d’une  complication  scro- 
fuleuse, que  quand  il  y avoit  indice  cance'reux, 
jiel’a  pas  toujours  donne'  avec  un  e'gal  succès.D’ac- 
cord  avec  Fordyce } il  a eu  plus  de  confiance  au 
quinquina  avec  les  pilules  de  muriate  de  mercure 
doux.  L’eau  de  mer  en  baili  et  en  boisson  a eu 
des  partisans;  mais  ce  ne  doit  ètre  que  dans  ces 
opbthtalmies  cln  oniques  compliquées  de  scorbut 
et  de  foiblesse  locale.  Nèanmoins , ces  remèdes  de- 
mandent  beaucoup  de  pre'caution.  Gomme  topi- 
que,  l’onguent  fait  avec  le  nitrate  de  mercure  du 
vieux  Dispensarne  peut  ètre  employè  ; on  ent 
frotte  les  paupières  unefois  dans  les  vingt-quatre 
beures  et  au  moment  de  se  couclier.  Le  lende- 
main,  si  elles  sont  collèes , on  les  friciionne  le'gère- 
ment  avec  un  melange  de  lait  et  de  beurre  frais  : 
on  fait  ainsi  tomber  les  croutes,  et  le  malade  peut, 
parla  suite,  se  netloyer  facilement  les  yeux.  S’il 
existc  en  mème  temps  inflammation  de  Tceil, 
qn  ne  ne'gligera  pas  la  teinture  tbébaique. 
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Chez  les  enfans,  il  vaut  mieux  Irò t ter  les  pau- 
pières  avec  un  onguent  dont  le  nitrpjLe  rouge  cIq 
mercure  est  la  base,  essuyer  ensuite  avec  le  bout 
du  doigt  ou  la  come  d’un  mouehoir.  Celle  pom- 
made  est  préférable  à celle  dans  laquelle  on  n’em- 
ploie  que  le  mirale  simpìe  de  mercure;  elle  cause 
moinsde  douleur.  Quand  la  maladie  est  sans  ap- 
parence  infiammatone  des  paupières , seulement 
pesanies  à l’approche  de  la  nuit,  disposees  à se 
fermer  sans  y ètre  invitées  par  le  sommeil,  celle 
deridere pommade  peutsuflire,  si  on  ne  suspecte 
qu’unedisposilion  aialadive  des  glandes  ciliaires. 
Dans  ces  cas,  cependant,  on  n’en  a éprouvé  qucl- 
quefois  aucun  bien,  et  on  s’est  bien  irò  uve  des 
lotions  repetees  matin  et  soir  avec  l’eau  tiède 
ou  une  forte  infusion  de  fleurs  de  cam  ondile 
une  decoction  de  téle  de  pavot  a souvent  calme 
la  douleur.  Il  faut  consulter  la  constitution  du 
malade  pour  savoir  si  le  froid  est  à p réfe  re  r au 
cbaud,  et  temer  l’un  pour  savoir  si  on  sera  oblile 
de  recourir  à Tautre. 

Quand  la  foiblesse  des  yeux  est  sans  cause  con- 
nue,  l’ether  de  la  Pharmacopée  deLondres,  seul 
ou  mele  avec  le  sucre  et  l’eau,  a souvent  éte  utile. 
L excitement  d’une  inllammation  violente  par 
1 application  d’autres  stimulans  a été  trouve'  de  l’u 
sage  od  on  est  de  vaincre  l’action  al’foiblie  des: 

fferentes  parues  de  l’oeil  : c’est  après  cela  qua. 
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l’eàu  froide,  beau  de  mer  ont  fbrtifie.  Il  est  bon 
de  savoir  aussi  que  des  malades  ont  employè 
leur  urine  avec  succès.  En  un  mot,  s’il  existe  un 
ulcère,  suite  de  la  petite  vérole,  à l’imitation  de 
Styves , il  faut  le  toucher  avec  le  nitrate  d’argcnt 
fondu;  et  un  traitement  ge'ne'ral  et  long  est  in- 
dispensable  quand  la  psorophthalmie  est  coni- 
plique'e  d’un  vice  scrofuleux. 

Des  Yeux  purulens  des  nouveau-nés. 

La  conjonclive  est  defendue  de  l’acrimonie  des 
larmes  par  un  fluide  qui  exsude  des  vaisseauxca- 
pillaires  sanguins  qui  lui  sont  propres.  Mais  si 
cette  membrane  est  enflammée,  l’alte'ration  de 
ce  fluide  accompagne  son  augmentation;  sa  con- 
sistale et  sa  couleur  le  font  ressembler  à dupus. 
Cette  affection  s’annonce  d’abord  par  une  rou- 
geur , puis  un  gonflcment  des  paupières  qui  de- 
vient  tei  qu’on  ne  peut  plus  les  se'parer  sans  beau- 
coup  de  peine;  survient  e'coulement  d’une  ma- 
tière  épaisse,  jaune,  qu'on  voit  recouvrir  le  globe 
de  l’oeil  quand  on  écarte  les  paupières.  Lorsque 
les  enfans  crient,  celles-ci  se  renversent  : on  peut 
bien,  avec  le  bout  des  doigts,  les  remettre  en  po- 
sition;mais,  abandonne'es  à elles-mèmes , leur  ren- 
versement  revient  bien  tòt.  Le  se'jour  à un  air  froid  f 
des  éruptions  à la  tète  ou  de  tout  le  corps,  une 
constitution  scrofuleuse,  produisent  cet  état. 
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Le  de'veloppement  des  paupières  occasionile 
ne'cessairement  la  roideur,  la  constriction  de  leurs 
bords  libres , dont  la  re'union  est  empèche'e  par 
récoulement  continuel  de  la  matière  puriforme. 
L’inflammations’accroitbientót:  desuicères,  des 
tacbes  petites  ou  grandes  peuvent  en  ètre  la  suite. 
L’acrimonie  de  cette  matière  altère  la  transpa- 
rence  de  la  cornee , dont  la  crevasse  a ète  reconnue 
en  ètrel’effetet  aide'e  par  l’extrème  pression  des 
bords  e'paissis  des  paupières. 

L’application  des  astringens  paroit  aussi  rai- 
sonnable  qu’elle  a e'ie'  trouve'e  utile  dans  chaque 
degrè  de  cette  maladie.  J’ai  long-temps  fait  usage 
de  l’eau  campbre'e  du  Dispensaire  de  Bates  : son 
milite',  prouve'e  par  l’expérience,  en  recommande 
l’usage  dans  des  cas  semblables.  Elle  est  styptique 
de  sa  nature , et  c’est  de  là  que  de'pend  son  effì- 
cacite'.  Cependant  on  ne  peut  l’employer  pure  ; 
il  est  besoin  de  l’e'tendre  avec  de  l’eau  fraiche  et 
d’en  re'gler  ainsi  la  qualité.  A l’aide  d’une  seringue 
dont  le  tube  est  d’ivoire,  on  en  injecte  avec  un 
peu  de  force  entre  la  paupière  et  le  globe  de  Tceil, 
qu’on  nettoie  de  cette  manière  et  qu’on  met  en 
contact  immcdiat  avec  le  sie'ge  de  la  maladie.  Il 
n’est  que  ce  moyen  pour  appliquer  ce  seul  topi- 
que  convenable  dans  ce  cas.  Si  l’e'coulement  pu- 
riforme est  peu  abondant,  cette  ope'ration  peut 
étre  faite  une  ou  deux  fois  par  jour;  s’il  est  plus 
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fàèheux , on  la  rèpètcra  jusqu’à  doni  fois  par 
he u re  , en  a ugm emani  la  force  de  la  liqueur,  qu’on 
aura  som  de  diminuer  aussi,  à rnesure  que  le 
mieux  s’annoncera. 

' Ce  n’est  que  lors  dune  amélioration  dans  l’e'tat 
de  la  membrane  in» file1  des  paupières  qu’on 
peni  S assurer  de  la  le'sion  du  globe  de  l’cteil;  car 
il  y a toujours  une  grande  incertitude  tant  que 
la  cornee  n’est  pas  visible.  On  a constamment 
observe  que  les  émolliens,  loin  de  modèrer  les 
accidens,  ne  font  que  les  accroìtre.  Ils  favorisent 
le  relàchement,  la  tume'facdon  de  la  conjonctive 
ét  le  renversement  des  paupières.  Au  lieu  des  ca- 
t-aplasmcs , le  meilleur  topique  astringent  et  for- 
fitiant  est  un  mèlangc  de  lait  coagule',  battu  avec 
l’alun  i et  une  e'gale  partie  d’axonge.  On  l’ap- 
plique froid  v shns  inteiTompre  les  in'jòctions. 
Lors  que  les  paupières  ont  e'te  fcrmèes  pendant 
queìque  temps,  la  malière  glutincusc  ernbarrasse" 
les  cils  ; et  pour  èviter  cei  incónvènie.nt , il  faut 
froiter  Ics  paupìeres  propres  et  bbres  avec  un  peu 
de  beurre  frais  dissous  dans  du  lait  ebaud,  ou 
avec  quelque  autre  liqueur  lmilcuse  scmblable. 

Quand  le  renversement  permanent  des  pau- 
piòres  de'pend  du  dèveloppement  de  la  conjonc- 
live,  après  avoir  fait  les  injcctions  ne'cessairés, 
il  est  bon  de  les  retourner  et  de  soutenir  avec  le 
boutdes  doigts,  sur  ccs  mèmes  paupières  etpen- 
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dant  quelque  temps,  une  compresse  imbibe'ò 
d’eau  camphre'e,  a(ìn  de  re'tablir  leur  force  to- 
nique.  La  gravite'  des  accidens  a force  d’appli- 
quer  une  sangsue  à chaque  tempe,  puis  une 
mouche  de  vesic^oire  sur  la  piqure  de  ces  ìn- 
sectesj  d’autres  fois  on  a place'  ces  ve'sicatoires 
derrière  les  oreilles,  et  on  a Iegèrement  scarifìe' 
les  parties  affecte'es.  Il  faut  avoir  soin  d’entrete- 
nir  le  ventre  libre,  et  la  teniture  the'baiquè  a 
quelquefois  e'té  d’un  bon  effet,  lors  mèrne  que* 
le  bord  libre  des  paupières  e'ioit  très-enflamme.1 

De  V Epiphor a , ou  des  yeux  larmoyans. 

L’abondance  des  larmes,  le  trouble  qu’elles 
apportent  dans  la  re'fraction  des  rayons  lumineux 
qui  pe'nètrent  la  pupille , leur  ecoulement  sur  la 
joue  et  la  ne'cessité  de  s’essuyer  souventles  yeux, 
constituent  l’e'piphora.  Effet  d’une  inflammatiòn 
qui  provoque  la  sdcre'tion  des  larmes  en  quantile 
superieure  à la  possibilite'  d’absorptión  par  les 
points  lacrymaux  , il  peut  disparoìtre  sous  l’usage 
des  lotions  astringentes  et  méme  de  l’eau  froide 
seule.  S il  est  lè  produit  de  l’obstruetion  des  con- 
duits  lacrymaux,  une  pression  legère  fait  refluer  le 
fluide  contenu  dans  le  sac,  et  l’usage  de  la  sonde 
suffìt.  Si  le  sac  est  aussi  obstrue , les  larmes  sortent 

despoinls  lacrymauxsurla  joue,  lors  d?imepressioii 
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legère  ; elles  sont  mèlées  avec  line  mucosite  puri- 
forme,  et  on  trouve  la  cause  de  ce  désordre  dans 
raccumulation  de  ce  mème  mucus  et  dans  la  cons- 
triction  spasmodique  du  spliincter  du  canal  nasal. 

Cornine  topiques  contre  cotte  affection,  on  a 
employe'  l’onguent  citrin , celui  de  Hiópital Saint- 
Tliomas  : pour  la  chasser,  on  en  frotte  lesbords 
et  la  peau  des  paupières.  On  a reconnu  beaucoup 
d’effìcacité  dans  1 in  j eclion  des  lo  lions  s limulantes, 
dont  la  proprie'te'  fortifiante  a e'te'  conteste'e.  La 
me'thode  d’Ànel,  qui,  de  tout  temps,  n’a  pas  été 
goute'e  en  Angleterre,  a procure'  des  succès  au 
docteurWare,  qui,  dans  une  infinite'  de  circons- 
ta nces,  a reconnu  la  ne'cessite'  de  gue'rir  le  mau- 
yais  e'tat  des  paupières  et  de  leur  membrane  in- 
terne, tout  en  employant  les  injections  d’eau 
tiède,  qux,selonlui,  e'toientle  remède  quisuffisoit 
le  plus  ge’ne'ralement  pour  cet  objet. 

Si  du  sac  lacrymal  dans  le  nez , le  passage  des 
larmes  est  empèclie'  par  la  tume'faction  etl’e'pais- 
sissement  de  la  membrane  interne  , il  s’ensuit 
une  acrimonie,  une  irritation,  une  contraction 
ou  obstruction,  lors  mème  qu’ii  n’y  a plus  d’in- 
flammation.  Le  mucus  se'cre'te'devient  plus  e'pais , 
plus  abondant,  les  parois  du  sac  sont  distendues, 
s’enflamment,  se  crèvent  etmonlrent  une  fistule 
laciymale.  On  admet  comnie  cause  de  Tepipliora 
la  simple  constriction  du  canal  nasal  dans  ce 
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point,  où  il  coramunique  dans  le  nez.  Alors 
méme  dèsordre  relativement  à l’accumulation 
des  larmes  dans  le  sac  lacrymal  ; et  on  a l’image 
de  ce  que  les  Francais  appellent  hydropisie 
complique'e  du  collement  des  paupières  le  ma- 
tin , de  l’e'tat  maladif  de  leur  membrane  interne, 
s’il  y a e'paississement  dans  le  produi  t de  la  sè- 
cretion  des  glandes  de  Me'ibomius. 

En  ne  confondant  point  cette  maladie  avec  le 
mauvais  etat  des  paupières  et  de  leur  membrane 
interne , et  quelle  que  soit  la  cause  de  l’obstruc- 
tion , on  sait  que  c’est  à l’aide  d’une  seringue  que, 
par  la  voie  des  points  lacryrnaux,  on  porte  les 
remèdes  sur  le  sie'ge  du  mal.  On  agit  mècanique- 
ment  sur  l’obstrucLion  , en  poussant  avec  une 
force  mode'rèe  l’injeetion  d’eau  de  rivière  froide 
ou  chaude.  On  precipite  filisi  dans  le  nez  le  mu- 
cus  qui  cause  l’obstruction  et  qui  s’oppose  au 
passage  des  larmes.  Lors  d’une  tume'faction  simul- 
tanee de  la  membrane  interne,  le  collyre  vitrio- 
lique , l’eau  de  Goulard  mèritent  la  préfèrence 
sur  l’eau  de  rivière;  on  en  aide  l’effet  en  appli- 
quant  une  sangsue  sur  le  sac,  en  ouvrant  la  veine 
angùlaire  ; et  des  remèdes  d’une  nature  rcla- 
ebante,  sedative,  conviennent  lors  d’une  cons- 
triction  spasmodique. 

Gomme  la  cause  precise  dé  la  maladie  est  sou- 
vent  ignoree,  il  en  est  de  mème  pour  ce  qui  con- 
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cerne  le  meillcur  iraitement.  Si  après  avo.  • injeelé 
(le  i eau  tiède  pendant  quatte  ou  cinq  jo^rs,  on 
ne  re'ussit  pas,  on  l’era  les  saigne'es  locales  qui 
viennent  d’etre  indique'es;  on  injectera  les  col- 
lyres  prescrits;  et  dans  le  cas  de  non-succès,  on 
sonderà  le  point  Iacrymal  supérieur  jusquesdans 
le  ncz,  et  on  peut  èti’e  assure  qu’ensuite  l’injec- 
tion  passera  hbrement.  C’est  à cette  pre'caution 
que  sont  dus  quelques  lieureux  traitemens,  lors 
mente  encore  que  l’opération  a e'te'  pre'ce'dee  de 
la  prise  de  quelque  poudre  sternutatoire  qui  a 
procure'  le  degorgement  de  la  membrane  de 
Schneider.  La  compression  continuee  ne  pour- 
roit  convenir  qu’autant  qu’il  y auroit  plutót  foi- 
blesse  qu’obstruction  réelle  des  parois  du  sac 
Iacrymal  ; encore  son  application  est-elle  assez 
gene'ralement  rejete'è,  puisque  les  injections  sti- 
rai ulantcs  peuvent  Taire  parvenir  au  mème  but. 

f 

Obsen'ations  sur  le  Traitement  de  la  Fistule 

lacrj'nmle. 

Quanti  un  fluide  puriforme  est  a ccu mule' dans 
le  sac  Iacrymal  et  reflue  par  les  points  Jacryma*ux , 
on  dit  assez  commune'ment  qu’il  existe  une  fistule 
lacrytnale.  Il  y a inflammation,  ulceration  plus 
ou  moins  e'tendues-  de  la  peau,  et  on  ne  peut 
gue'nr  sans  ope'rer.  Il  n’y  a pas  toujours  une  ou- 
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vetture  extcrieure  au  sac,  et  quanti  elle  existe, 
e]Je  peu!  ne  pas  se  trouver  dans  la  direction  du  ca- 
nal nasal  obslrué.  Dès  lors  on  incisera  à peu  de 
dislance  de  l’ union  des  paupières,  en  penetrane 
de  suite  dans  le  sac  lacrymal;  ensuite  on  intro- 
duira  un  stylet  mousse  avec  la  force  necessaire 
pour  vaincre  l’obstruction  et  pe'ne'trer  dans  le 
nez.  A ce  stylet,  on  substiluera  à demeure  une 
lente  de  plomb  longue  d’un  pouce  et  demi,  dont 
l’extre'mite'  supérieure  porte  une  petite  tète  apla- 
tie  semblable  à celle  d’un  clou.  Les  jours  sui- 
vans,  on  combattra  l’inflammation  en  lavant  les 
yeux  avec  l’eau  vegeto-minerale.  Pendant  la  pre- 
mière semaine,  on  retirera  lous  les  jours  cette 
teme  pour  la  nettoyer;  puis,  chaque  deuxième  ou 
troisième  jour,  et  on  injectera  en  mente  temps 
de  l eau  tiède.  De  prompts  avantages  sont  le  re- 
sultai de  cette  manière  d’opèrer.  Le  larmoienìent 
cesse  aussitot  l’introduction  de  la  tonte  de  plomb, 
et  à mesure  que  le  mieux  augmente,  la  vue  de- 
vient  plus  forte.L’obstruclion  e'tant  de'truite,  l’ins- 
tiurnent  se  ivo  uve  dans  une  cavito  assez  grande, 
ou,  par  une  attraction  semblable  à celle  particu-- 
liere  aux  tubes  capillaircs,  les  larmes  suivent  cette- 
tenie  et  coulent  dans  le  nez. 

La  petite  plaie  faite  au  sac  devient  bientót  lìs- 
tuleusc  et  permet  sans  peine  le  libre  passage  de 
celle  tento,  que  le  malade  ou  louie  autre  per- 
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sonne  peuvent  retirer  et  introduire  avec  facilitè 
deux  ou  trois  fois  parsemaine,  ayant  toujours 
soin  de  ne  pas  ne'gliger  les  injections.  On  ne  peut 
pas  dire  combien  de  temps  cet  instrument  doit 
rester  dans  le  canal  nasal.  Des  personnes  Toni 
porte'  des  anne'es  sans  ètre  incommode'es  ; d’au- 
tres  l’ont  òte'  après  un  mois,  etsix  semaines,  sans 
s’en  ètre  trouve'es  plus  mal.  Que  l’on'pe'nètre 
dans  le  sac  ou  dans  le  nez,  en  percant  l’os  un- 
guis,  la  position  du  stylet  est  à peu  près  la  mème  : 
le  peu  de  diffèrence  est  dans  la  direction  oblique 
en  bas  et  en  dedans  donne'e  à l’instrument  et  à la 
tente  qui  doit  rester  àdemeure.  On  comniunique 
direetement  dans  le  mèat  moyen  des  forces  na- 
sales , dans  une  profondeur  d’un  pouce  et  un 
quart  au  plus  pour  les  adultes.  Ce  procede  opera- 
tole ne  ressemble  point  à celui  de  Pott,  qui  con- 
seille  d’ouvrir  largement  le  sac;  tandis  qu’on  ne 
fait  ici  qu’une  petite  ouverture.  Sans  exiger  le 
moindre  pansement,  dans  le  procède'  du  docteur 
Ware,  tout  de'pend  de  latente,  qui  fait  cesserle 
larmoiement  aussitót  qu’elle  est  introduite , en 
favonsant  le  passage  dans  le  canal  naturel  et  di- 
rectement  dans  le  nez. 
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Kecherches  sur  les  causes  qui  s’opposent  cui 
succès  de  V opèradon  de  la  cataracte  par 
extracdon } etc. 

§.  I.  Si  la  section  de  la  corne'e  n'est  point  asser- 
iate pour  laisser  passer  le  cristallin  opaque,  ce- 
lui-ci  ne  pourra  ètre  extrait  qu’à  Faide  d’un  cer- 
;ain  degré  de  force;  et  n’étant  point  deforme,  sa 
sorde  ne  pourra  avoir  lieu  sans  une  dilatatimi 
pre'alable  des  lèvres  de  la  plaie.  C’est  alors  qu’on 
doit  craindre  que  quelques  fìbres  ne  se  rompent 
dajis  le  contour  de  la  pupille,  presse'e  entre  le 
cristallin  et  la  corne'e.  Si  cette  circonstance  a lieu, 
il  en  peut  re'sulter  une  inflammation  vive;,  un  res- 
serrement  et  une  occlusion  complète.  De  plus,  il 
faut  ètre  en  garde  contre  l’excessive  mobilite'  de 
l’oeil;  car  l’instrtunent  quelquefois  ne  Fa  pas 
plutòt  pe'ne'trè  qu’il  se  porte  en  bas,  en  dedans, 
et  que  l’ope'rateur,  qui  n’y  voit  plus,  ne  sait 
comment  terminer  son  incision.  Il  est  facile,  dans 
ce  cas,  d’acbever  la  section  de  la  corne'e  presque 
au-devant  de  la  pupille,  surlout  si  elle  a e'te'  com- 
mencoe  au-dessous  du  diamètre  transversal.  Quel- 
que  bien  faite  qu’elle  soit,  la  cicatrice  peut  ètre 
un  obstacle  consécutifà  la  vision,  et  elle  sera  né-, 
cessairement  trop  petite,  puisqu’eile  ne  coni* 
prendra  pas  les  neuf  seìzièm,es  de  la  cornee  , 
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exténsion  convenaLle  pour  faciliter  la  sorde  du 
pristaliin.  Quand  on  s’apercoit  de  bornie  lieure 
que  1 ouvei  tuie  sera  trop  petite,  il  ne  faut  point 
insister  sur  1 usage  du  ce'ratotome;  on  doit  le  re- 
ti rer,  et  terminer  avec  des  ciseaux  courbe'ssur  leur 
plat  ce  qu’on  n avoit  pubien  faireavec  lui.  Enfìn, 
il  est  possible  que  telle  section  paroisse  fort  regu- 
lière  en  dehors,  et  soit  re'ellement  trop  élroitedu 
còte  de  la  chambre  interieure  de  l’oeil  : c’est  ce 
qu’on  a eté  à portee  de  verilier  dans  des  cas  où  la 
cornee  se  trouvoit  dure,  e'paisse,  et  où  l’usage 
des  ciseaux  a remedie'  à tout. 

e 

J.  IL  La  lesion  de  l’iris  peut  ètre  la  suite  de 
l’evacua  don  trop  prompte  de  l’bumeur  aqueuse. 
En  effet , si  après  la  piqùre  de  la  cornee,  ce 
fluide  s’ecoule  avant  que  la  lanie  de  l’instrument 
cache  endèrenient  le  disque  jmferieur  de  l’iris, 
ceite  membrane  peut  se  presenter  entre  elle  et  la 
cornee.  L’ope'rateur  le  plus  prevoyant,  le  plus 
attendi'  n’est  pas  loujours  à l’abri  de  cet  inconve- 
nient,  auquel  il  est  beureusement  possible  de  re- 
me'dier.  Depeiites  i'riclions  faites  avec  le  boutdu 
doigt  soni  necessaires,  et  on  Ics  continue  jusqu’à 
ce  que  la  lame  soit  pari'aitement  à decouvert. 
Mais  la  crainte  de  voir  bientòt  l’iris  se  presenter 
de  nouvcau  a fait  etablir  en  principe  qu’il  fab 
loit  continuer  l’applicadondu  doigt  surla  corneoj 
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jusqu’à  ce  que  cette  lame  fui  engagée  assez  bas 
pour  ne  plus  rien  faire  craindre  d’un  déplacement 
facheux.  Pour  e'viter  tout  contre-temps  fàclicux 
non  de'pendant  de  l’ope'rateur,  il  faut  avoir  des 
instrumens  bien  construits  et  en  bou  e'tat;  en 
oulre,  Pessentieldans  leur  usage  est  de  ne  jamais 
s’e'carter  du  mode  prescrit  pour  la  section  de  la 
cornee. 

III.  On  est  souvent  te'moin  de  re'coulement 
d’une  panie  de  Phumeur  vitre'e  quand,  pendant 
l’opération,  on  exerce  sur  le  globe  de  l’oeil  une 
compression,  dont  il  faut  essentiellement  se  de- 
fendre.  Il  a quelquefois  lieu  au  moment  où  on 
incise  la  cornee,  ou  bien  lorsqu’on  teme  d’ex- 
traire  le  cristallin,  coinme  onl’a  vudans  Peffetdu 
spasme  des  yeux.  Cet  accident  est  très-rare,  tant 
qu  on  évite  tome  compression;  et,  quelque  legère 
qu’elle  fut,  lorsque  la  cornee  est  incise'e,  on  se- 
roit  fort  exposé  à voir  couler  cette  hurneur  vitree. 
Tom  dépend  encore  de  la  manière  dont  on  ouvre 
la  capsule  du  cristallin.  C’est  toujours  son  centri 
qu  ii  faut  attaquer,  puisqu’il  est  plus  épais,  plus 
résistant  et  répond  à cette  partie  du  cristallin  qui 
offre  une  plus  grande  solidité.  Sur  son  contour, 
cette  capsule  est  mince,  molle,  plus  voisine  du 
corps  vitre',  et  contieni  les  parlies  les  moins  re'- 
sistantes  de  la  lenlille.  Cet  accident  peut  encore 
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ne  de'pcndre  que  (le  la  necessito'  de  porter  piu- 
sieurs  fois  les  instrumens,  quand  le  crisiallin  fria- 
ble  se  divise  en  fragmens,  dont  quelques-uns 
restent  dans  l’oeil.  Il  est  à craindre  que  cet  or- 
gane  ne  se  latigue  et  ne  cède  trop  au  spasme, 
dont  les  muscles  peuvent  ètre  pris.  Néamnoins, 
rècoulement  d’une  certame  portion  de  Phumeur 
vitree  n’est  pas  un  grand  inconve'nient  ; on  doit 
craindre  seulement  que  l’opérateur  ne  puisse  le 
modèrer  au  moindre  effort  qu’il  fait  pour  exa- 
miner  l’oeil,  pour  voir  si  la  pupille  nette  a repris 
sa  configuration , ou  pour  retirer  des  restes  de 
cataractes  qui  pourroient  l’obstruer.  Ces  circons- 
tances  negligèes  pourroient  empècher  le  succès 
de  l’ope'ration , plutót  que  la  perte  d’une  panie 
de  Phumeur  vitre'e,  qu’on  sait  se  re'ge'nèrer. 

§.  IV.  Des  portions  restantes  de  cataracte  peu- 
vent étre  un  obstacle  conse'cutif  à la  vision  ; mais 
il  faut  bien  distinguer  ces  coups  de'tache's  et  laisse's 
dans  l’oeil,  de  ces  parties  molles  et  fluides  qui  se 
séparent  en  plus  ou  moins  grande  panie  de  la 
circonfèrence  du  cristallin.  Dans  le  premier  cas, 
il  y a tant  de  consistance,  qu’on  ne  peut  espe'rer 
aucune  solution  dans  Phumeur  aqueuse.  Il  n’en 
est  jpas  ainsi  dans  le  second,  qui  n’exige  pas  une 
très  - grande  attention  pour  rendre  de  suite  la 
pupille  parfaitement  nette.  Sans  étre  retenu  par 

cette 
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cette  objection  fondée  sur  la  grande  irritabilité 
de  l’ceil,  qui  ne  souffre  point  rintroduction  de 
plusieurs  instrumens,  on  ne  negligerà  rien  pour 
procurer  la  sorde  de  tous  les  fragmèns  solides 
qui  n’auroient  pas  suivi  le  corps  principaì  du 
crisi  allin. 

S V.  Après  l’operation , on  a à craindre  que  le 
bord  libre  de  la  paupière  infe'rieure  ne  se  place 
entre  les  lèvres  de  la  plaie  de  la  cornee,  et  ne 
s’oppose  à leur  réunion  par  première  intention; 
accident  très-frèquent,  surtout  si  la  secdon  n’a 
pas  e'tè  faite  au-dessus , mais  bien  au-dessous  du 
diamètre  transversai  de  cette ‘membrane  trans* 
parente.  Ce  mème  bord  libre  peut  ègalement  ètre 
retournè  en  dedans,  de  manière  que  les  cils 
frottent  contre  le  globe  de  l’oeil  et  provoquent 
sur  la  conjonctive  une  inflammation  bien  plus 
grave  que  celle  quiseroit  le  re'sultat  imme'diat  de 
1 opèration.  À l’aide  d’unpansement  me'thodique, 
on  sait  remédier  à la  première  disposition  vi- 
cieuse.  Quant  à la  seconde,  il  convient  de  de* 
truire  le  renversement  de  la  paupière  avant  de 
tenter  l’extraction  de  la  cataracte  ; de  mème  que 
si  ce  n’est  qu’après  1’opèration  qu’on  s’apercoit 
de  cette  incommodite',  on  se  contenterà  de  l’ap- 
plication  de  quelques  bandelettes  agglutina tives 
qui  txreront  en  bas  la  paupière  inférieure,  sur 
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laquelle  on  praliquera  les  excisions  necessaire* 
lorsque  les  accidens  inflammatoires  dépendan» 
<Ie  l’ope'ration  seront  tout-à-fait  dissipe's. 

§ VL  Imme'diatement  après  Textraction  du 
cristallin,  roeil  n’est  point  trop  sensible  à l’ira- 
pression  de  la  lumière;  il  distingue  les  objets 
qu’on  lui  presente.  Il  n’en  est  pas  de  mème  apre» 
vingt-qualre  heures,  jusque  passe  le  cinquième 
jour.  L’inflammation  qui  survient  dèveloppeune 
sensibilitè  exquise,  et  la  lumière  la  plus  douce 
ne  peut  ètre  supportée.  C’est  une  circonstance  à 
laquelle  il  faut  avoir  le  plus  grand  ègard,  enne 
clierchant  point  à examinerroeil  dans  lespremier» 
jours  qui  suivent  une  semblable  ope'ration.  Le 
malade,  confine  dans  une  chambre  obscure,  doit 
tester  ainsi  au  moins  jusqu’à  ce  que  les  accidens 
soient  completement  passès  et  quhl  n’y  ait  plus 
aucune  inquiétude  pour  la  suite.  On  est  alors  ar- 
rivò à une  epoque  où,  à moins  que  l’inflammation 
ne  se  soit  prolongèe , il  e^t  besoin  de  stimuler  par 
degrès  un  organe  affoibli , dans  lequel  la  retine 
n’est  point  encore  accoutumée  à l’impression  su- 
bite des  rayons  de  lumière  que  ne  rèfracte  plus  le 
cristallin.  De  telles  considèrations  n’èchappent 
jamais  à un  pfaticien  insiruit. 

Je  termine  ìci  l’analyse  d’unOuvrage  fort  in- 
térossant,  qui  mèrito  d’ètre  lu  par  les  oculista» 
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de  professìon.  Je  neglige  de  rendre  compte  de 
quelques  préceptes  ge'néraux  relatfts  à la  manière 
dont  on  doit  ope'rer  et  dont  doivent  agir  les  aides. 
Cette  panie  de  la  chirurgie  me  paroit  assez  connue. 
Je  ne  fais  point  mention  des  observations  nom- 
breuses  : elles  sont  toutes  confìrmatives  de  la  doc- 
trine  expose'e  dans  chacun  des  articles  auquel 
elles  sont  annexe'es. 


FIN  DU  DEUXIÈME  ET  DIRNIER  VOLUME. 
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EXPLIC  ATION 

JDES  PLANCHES. 


PLANCK  E PREMIÈRE. 


a.  b.  Sac  lacrymal. 

«.  TencLon  ou  ligamenb  du  muscle  orbiculaire 
des  paupières. 

d.  Point  lacrymal  supérieur. 

e.  Point  lacrymal  inférieur. 

f.  Caroncule  lacrymale. 

g.  Portion  du  muscle  orbiculaire  des  pau- 
pières , qui  recouvroit  le  sac  lacrymal , déta- 
chée  en  grande  pen  de  du  ligament  c,  et  ren- 
versée . 

PLÀNCHE  IL 

\ 


Figure  I.  Èràillement  de  lapaupière  inférieur  e 
occasione  par  le  raccourcissement  des  té- 
gumens  de  la  ménte  paupière , en  consé- 
quence  d’une  large  cicatrice  formée  peu  au- 
dessous  de  cette  mème  paupière, à 
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Fig.  IL  État  de  la  paupière  inférieure , fig.  l9 
après  l’opération.  On  volt  qu’à  valsoti  die 
grand  raccourcissement  des  tégumens , tanè 
dii  còte  de  la  tempe  que  dii  coté  dii  nez , la 
paupière  inférieure  n a pu  , dans  son  anglè 
ex  terne , remonter  aussi  bien  que  dans  l’ in- 
terne. Néanmoins  elle  etnbrasse  assez  le 
globe  de  Vceil  en  bas , pour  empécher  la 
chute  des  larmes  sur  la  joue  et  corriger  la 
difforrnité. 

Fig.  III.  Deua 7 ptèrygions  de  différente  gran- 
deur  sur  un  ménte  celi , pris  sur  un  caclavre . 

a.  Le  ptèrygion  le  plus  grand  , situé  sur  le 
globe  de  Vceil , clu  coté  clu  nez. 

L.  Le  plus  petit , situé  vers  la  tempe.  L'une 
et  Vanti' e Vigne  clroite  et  semi- circuì  aire  in- 
diquenl  la  doublé  direction  que  Von  cloit 
donnei'  à V incisimi  que  Von  fait  pour  V ex- 
tir pation  de  cette  malaclie . 

Fig.  IV.  Dissection  de  la  conjonctive  de  l’oeil , 
fig.  III.  Elle  prouve  clairement  que  le  pte- 
rygion  ré  est  autre  quun  épaississement  mor- 
bifìque  de  la  lame  subtile  de  la  conjonctive , 
qui  recouvre  nature  llement  la  surf  ac  e ex- 
terne de  la  contèe. 

Fig.  V.  a.  La  nuvolette,  ou  le  nuage  de  la 
contèe . 
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ì>.  Faisceau  de  vaisseaux  scingi  ibis  variqueux 
de  la  conjoncbive , qui  enbretiennent  et  ali - 
mentent  Le  nuage  de  La  cornée. 

Fig.  VI.  a.  Procidence  de  l’iris  à travers  un 
-petit  ulcere  de  la  cornee.  Dans  la  rnème 
figure , on  ob serve  le  resserrement  et  le  dè- 
rangement  contee  nature  de  la  pupille  , et 
la  figure  oblongue  quelle  prend  dans  des 
circonstances  semblabies. 

t 

Fig.  VII.  Etat  de  T ceil , fìg.  VI,  après  la  gué- 
rison  de  la  procidence  de  l’iris.  La  pupille 
reprend  en  par  de  sa  figure  naturelle. 

Fig.  Vili.  Concrètion  calculeuse  de  Vintèrieur 
de  V ceil.  f 

a.  a.  La  sclèro tique  renversèe. 

b.  Portion  de  la  choroìde. 

c.  c.  Concrètion  calculeuse  en  forme  d’é- 
cuelle  ou  soucoupe , qui  occupoit  le  forni 
de  l’ceil , et  prècisément  la  place  du  corps 
vi  tré. 

<3.  d.  Autre  concrètion  calculeuse  dans  le  lieu 
du  corps  ciliaire, 

^ Entrée  du  nerf  opdque  clans  la  caritè  du 
bulbe  par  le  centre  de  la  soucoupe  calcu- 
leuse , c.  c. 

f.  Corps  infundibuliforme  3 qui , du  foncl  de 
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Vceil , s’ètendoit  jus  quali  lieu  de  la  capsule 
du  cr istalliti. 

Fig.  IX.  a.  Staphylóme  de  la  sclèrotique  et  de 
lachoroide } situò  dans  le  fond  de  l’oeil. 

Fig.  X.  a.  Autre  staphylóme  semblable  de  la 
sclèrotique  et  de  la  choroide. 

P L A N C H E III. 

% 

Fig.  I.  Elevateur  de  la  paupière  supérieure. 

Fig.  II  Ciseaux  courbes  pour  la  section  des  tè - 
gumens  des  paupières  dans  la  trichiase , ou 
lors  d’un  relàchement  excessij  des  tògli' 
mens  des  paupières. 

Fig.  III.  Petits  ciseaux  très-favorables  pour 
couper  quelque  portìon  de  V intérieur  des 
paupières  ou  de  la  conjonctive. 

Fig.  IV.  Ciseaux  courbes  sur  leiir  dos , com- 
munément  appelès  par  les  chirurgiens  ci- 
seaux à cuiller. 

FiG.  V,  VI.  Appareil  pour  cautériser  V os  un- 
guis  et  la  membrane  pituitaire  qui  le  re - 
couvre  dans  la  cavitò  du  nez. 

Fig.  VII.  Couteau  pour  inciser  la  cornée. 

Fig.  Vili.  Pinces  d’un  grand  usage  dans  les 
diffòrentes  opòrations  qui  se  p/;aliquent  sur 
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Iss  paupieres  y sur  la  conjoncbivc  et  sur  le 
globe  de  l’oeil. 

Fig.  IX.  Tenbe  de  plomb  enbièremenb  solide, 
surmonbée  d urie  pebibe  lame  propre  ci  com- 
primer la  paroi  exbérieure  clu  sac  lacrymal. 

Fig.  X.  Aiguille  à poinbe  recourbée  pour  la 
clépression  de  la  cabciracbe. 

Fig.  XI.  JVLéme  aiguille  à poinbe  droibe. 

Fig.  XII,  Pebib  bisbouri  à branchanb  convexe, 
très-pr opre  pour  exciser  les  fongosibès  de 
l intérieur  des  paupieres  eb  les  bumeurs  cys- 
ticjues  qui  les  affecbenb. 


TIN  de  l’explication  des  planches. 


T ABLE 


ANALYTIQUE 

"/  . 

DES  MATIÈRES 

CONTENUES  DANS  LE  SECOND  VOLUME. 


CHAPITRE  XIII. 

De  VHypopion.  Sa  défmition.  Page  i.  * — Causes.  2.  — 
Ce  n’est  pas  tlu  pus  qui  est  épanché  , mais  une  lymphe 
concrescible.  3.  — Signes  de  la  formatimi  de  cette 
maladie.  4-  — Il  faut  lui  opposer  les  mèmes  moyens 
qu’à  l’ophthalmie  aigué.  5.  — Il  ne  faut  jamais  in- 
ciser  la  cornee,  pour  donner  issue  à cette  lymphe. 
ti-7.  — Elle  disparoìt  par  la  voie  de  l’absorption.  g. 

— Pour  cela  on  relève  Vaction  du  syslème  vascu- 
laire  absorbant.  i3.  — L’absorption  peut  ne  se  pas 
faire,  d’où  l’ulcération . l’obscurcissement , la  cre- 
vasse  de  la  cornee.  i5.  — Cause  de  cet  incident  dans 
la  distension  de  cette  membrane.  16.  — La  véhé- 
mence  des  symptòmes  force  à ouvrir  la  cornee.  18. 

— Il  en  résulle  presque  toujours  cécité  de  ce  còte. 
19.  11  vaut  mieux.  retrancher  un  peu  du  centre  de 
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la  cornee  ; procede  operatole.  20-21.  — Observations. 
21  et  suiv. 

CHAPITRE  XIV. 

De  la  Procidence  de  l'iris.  Son  siége;  ses  signes.  Ce 
11  est  pas  un  staphylófne.  54*  — Causes  ; mécanisme 
de  sa  formation.  55.  — II  peut  y en  avoir  plu- 
sieurs  sur  une  mème  cornee.  56.  — Symptómas.  58. 

— Traitement.  5g.  — C esi  plutòt  un  bien  qu’un  mal 
dans  certaines  circonstances  défavorables.  4o.  — Il 
fcmt  cautériser  cette  tumeur.  4t.  — L’application  du 
Caustique  fait  cesser  les  douleurs  , qui  reparoissent 
lors  de  la  ehute  de  l’escarre.  42-  — Il  est  une  epoque 
où  ce  moyenj  loin  de  calmer,  ne  fait  qu’irriter  ; il 
faut  le  cesser.  4 3 • Guérison  de  cette  procidence  re- 
cente. 4^.  — Il  faut  exciser  la  procidence  qui  est 
ancienne  ; molifs.  46.  — Il  n’y  a point  de  procidence 
de  la  tunique  de  l'humeur  aqueuse.  47-  — Il  peut 
exister  une  procidence  de  la  membrane  choroìde.  54- 

— Observations.  55  et  suiv. 

CHAPITRE  XV. 

De  la  Cataracte . Parallele  entre  les  deux  méthodes 
d’opérer  ; avanlages  de  celle  par  dépression.  05.  — 
Conditions  néccssaires  au  succcs  de  l’opération.  67. 

— Incertitude  sur  la  nature  consistante  ou  molle  du 
cristallin.  68.  — Idée  juste  du  mot  dépression.  70. 

— Quelle  que  soit  la  mélhode  adoplée,  c’est  souvent 
la  capsule  qui  s’oppose  à un  succès  complet.  ibid* 

— Ce  que  l’on  doit  penser  de  la  convexité  poslérieure 
de  cette  capsule.  75.  — Absorption  du  cristallin  dé- 
placé.  73.  — Absorption  des  lambeaux  membraneux 
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de  la  capsule.  76.  — Jnstrumens  pour  la  dépressiòn. 

79.  — Forme  de  son  aiguille.  82.  — Ses  avantages. 

84.  — Traitement  des  malades  avant  l’opération.  85* 

— Procede  opérptoire.  87-88.  — Erreur  que  l’on  peut 
commettre.  90.  — Comment  l’éviter.  91 . — Cataracle 
membraneuse  seconda  ire.  q5.  — Opération  propre  à 
facililer  l’absorption  de  toute  cataracte  qui  n’est  pas 
consistaute.  g5.  — Manière  d’èlre  de  la  cataracle 
membraneuse  secondaire.  97-98.  — Elle  est  de  deux 
espèces , formée , ou  par  la  convexilé  antérieure , ou 
par  la  convenite  postérieure  de  la  capsule  : opération 
propre  à la  première.  98.  — A la  seconde.  99-100. 

— L’opération  est  la  mènie  dans  le  cas  de  cataracle 
primilivement  membraneuse.  101.  — Traitement  con- 
sécutif.  102  et  suiv.  — Observations.  106  et  suiv. — 
Additions . 119.  — La  méthode  par  abaissement  est 
adoptée  en  Europe  par  beaucoup  de  praticiens  célè- 
bres.  120.  — Quelques  auteurs  francais  en  ont  connu 
tous  les  effets  et  tous  les  avantages.  122-123.  — Scarpa 
en  a fait  le  premier  une  métbode  esclusive.  125.  - — 
Description  du  procede  opératoire  propre  à la  me-  * 
tbode  par  extraction.  124.  — Necessitò  de  recourir 

à la  méthode  par  abaissement,  quand  la  vue  n’est 
pas  rétablie  , à cause  de  quelques  particules  mernbra- 
neusesqui  embarrassent  la  pupille.  i5o. 

CHAPITRE  XVI. 

V f 

De  la  pupille  artifìcielle.  Causes  de  l’occlusion  de 
la  pupille  naturelle  aprcs  T opération  de  la  cataracte, 
quelle  que  soit  la  méthode.  1 34-  — Opération  pra- 
tiquée  par  Cheselden.  i36.  — Par  Janin.  157.  — Rai- 
sons  qui  ont  délerminé  l'Auteur  a opérer  d’une  autre 
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maniere.  i38-i5g-i4o.  — li  décolle  da  ligament  ci- 
liaire  une  certaine  étendue  de  la  circonférence  de 
1 iris.  1 4 1 - Procede  opératoire.  142.  — Accidens 
inévitables  de  lopération;  douleur  , épancbement  de 
sang.  145.  — Traitement  conséculif,  le  mème  que 
daus  le  cas  de  cataracte  ; observations.  1 44  et  suiv. 

— Remarques  additionnelles  du  Tradite teur.  1 54 

La  premiere  idée  est  due  à Gheselden ; on  doit  re- 
connoìtre  trois  métbodes  d'opérer.  ibid.  — Détail» 
sur  1 aveugle  né  opéré  par  le  cliirurgien  anglais.  x55. 
Erreur  de  Morand.  157.  — Autre  erreur  de  Ber- 
trandi.  1 5g.  -r-  Procédé  opératoire  de  Cheselden  dé- 
crit  par  Morand.  ibid.  — Onen  ignorele  succès.  160. 
Warner , Sharp  n’en  parlent  pas.  161.  Procédé  de  ce 
dernier,  qui  ne  fut  pas  lieureux.  162.  — Janin  l’a 
rejeté.  i65.  — Son  procédé.  ibid.  — Celui  de  Guèrin. 
166.  — De  Ridi  ter.  ibid.  — de  1 ’ excision.  168.  — 
Premier  procédé  de  Wenzel  pere.  ibg.  — De  M.Mi- 
rault , chirurgica  d Angers.  170.  — Deuxième  pro- 
cédé de  M.  W enzel.  171.  — Observation  interessante 
de  M . Demours.  170.  Du  décollement  de  l’iris.  —177. 

CHAPITRE  XVII. 

Du  Staphylóme.  Siége  de  la  maladie  dans  la  texture  de 
la  cornée  ; les  enfans  y sont  plus  exposés  ; ses  pro- 
grès. 181.  — Affectipn  singulière  de  la  cornée;  est-ce 
nn  staphylóme?  182.  — Symptómes.  1 85. — Théorie 
de  Richter  pour  expliquer  cette.  maladie.  184.  — 

— Combatlue  par  l’Auteur.  i85.  — La  cornée  des 
enfans  est  plus  pulpeuse  , plus  grosse  que  celle  des 
adulles.  186.  — D’où  elle  est  plus  exposée  au  staphy- 
lòme.  187.  — Etat  des  parties  conlenues  daus  le  globe 
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-de  l’ceil.  ibid.  — Auciine  observation  ne  constate  un 
staphylóme  de  la  parile  antérieure  de  la  sclérotique 
igo.  — Il  en  existe  de  la  partie  postéfieure 
au  coté  externe  du  nerf  optique,  191-192.  — Ulcere 
artificiel  de  la  cornée  propose  par  Richter,  qui  assure 
avoirguéri  de  cette  manière  des  staphylómes  récens. 
igo.  — Doutes  de  l’Auteur.  194.  — Expériences  qui 
confìrment  ces  doutes.  195.  — Si  ce  traitement  réussit 
dans  le  cas  de  stapliylóme  récent , il  n’est  d'aucune 
utilité  contre  celui  qui  est  invétéré.  196.  — La  resci- 
sion  est  le  meilleur  moyen  indiqué  par  Celse.  197.  — 
Il  faut  que  la  rescision  ne  compreime  qu’une  partie 
de  la  corne'e,  de  la  largeur  d’une  leutille.  198.  — 
Emporter  toute  la  corne'e,  et  une  partie  de  la  scléro- 
tique, c’est  s’exposer  à des  inflammations  graves.  igg. 
■—  Précepte  de  Celse  adopté  par  l’Auteur  ; descrip- 
tion  du  procède  opératoire.  200.  — Accidens  consé- 
cutifsj  traitement.  201.  — L’inflammalion  consecutive 
est  souvent  tardive;  quelquefois  on  est  obligé  de  la 
provoquer  en  exposant  l’oeil  au  contact  de  l’air.  202. 
— Observations.  200  et  suiv. — Du  Traducteur.  210- 
21 1. 

CHAPITRE  XVIII. 

De  l Hydropisie  de  V ce.il.  — Sa  formation  ; elle  est  le 
contraire  de  X atropine.  2i5-2i4-  — Laquelle  des  liu- 
meurs,  vitrée  ou  aqueuse,  a le  plus  de  part  à la  for- 

. mation  de  eette  maladie.  215*216-217-218-219.  - 

Causes  difficiles  à connoìtre  quand  il  n’y  a pas  eu 
d’opbtlialmie  interne  antecèdente.  219-220.  — Phéno- 
mènes;  progrès.  220-221.  — Aucun  remède  interne 
«u  topique  ne  peut  rétablir  l’élat  naturel  de  cet 
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organo,  222.  — 11  faut  resciser  la  cornee , corame  si 
c’ctoit  un  stapbylómc.  ibid.  — La  paracenthèse  pro- 
poste et  pratiquée  par  Nuck  est  un  mauvais  moyen  ; 
il  est  au  moins  tròs-incertain.  224,  — Manuel  de 
l’opération  proposée  par  Gelse.  22  . — Traitemens 
consécutifs;  phénomènes  inflammatoires,  absolument 
Ics  inòmes  quo  ceux  propres  staphylòme.  228  et 
suiv.  — Observations,  23 i et  suiv.  — Observations 
du  traducteur.  242. 

CHAPITUE  XIX. 

De  l Amaurose  et  de  V Hèmèr aiopie.  Espcces  ; descrip- 
tion.  249.  — Antauroses  incurables.  230.  — Amau- 
roses  curables  j les récentes ; les  périodiques.  232-253. 

— La  cause  de  Tamaurose  imparfaite  réside  souvent 
dans  l’appareil  de  la  digestion,  dans  le  systcme  ner- 
■veux.  254-  — On  lui  oppose  avec  succès  les  émé- 
tiques.  255.  — Puis  les  pilules  résoluliyes  de  Schmu - 
ker , de  Richter  ; manière  de  les  administrer.  256. 

— Il  faut  seconder  leur  effet  par  l’usage  des  vapeurs 
ammoniacales.  258.  — L’électricité,  employée  seule, 
est  une  foible  ressource.  260.  — Le  kina  ne  convieut 
qu’aprcs  avoir  débarrassé  les  premières  voies.  ibid. 

— Iudications  à remplir  dans  le  cas  d’amaurose  im- 
parfaite  par  raétastase  variolique,  herpélique  , rheu- 
matique.  265.  — Traitement  de  celte  espèce  qui  est 
la  suite  de  fièvres  mal  jugées.  264.  — La  tristesse,  la 
terreur,  les  bémorragies  suppriinées,  l'bystémoiame, 
une  trop  lougue  application,  sout  autant  de  causes 
d’amauroses  imparfaites;  traitement.  266.  — De 
V Hòmèralopie.  Phénom'raes.  268.  — Le  traitement 
est  le  mème  que  celui  qui  convient  à l’amaurose.  269 
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— Observations.  270.  — Ce  que  l’on  cloit  penser  des 
fumigations  de  foie  de  moulon.  270.  — De  lout  temps 
on  a lait  un  usage  Constant  des  évacuans.  275  et  sui v'. 

— Observations  de  l’Auteur.  287  et  suiv. 

CHAPITRE  XX  ET  DERNIER. 

Concrétion  calculeuse  de  Vintèrieur  de  V crìi.  2o3. 

Dissection  d’un  ceil  envoyé  à l’Auleur  par  M.  Mon- 
ceggia^  chirurgien  de  Milan.  3o4-  — Dissection  sem- 
biablè  faite  par  Haller.  5o5. 

Chirurgircal  observations , By  James  Ware  , etc.  3o8. 

— De  rophthahnie,  5og.  — Ses  symptòmes  ■ fait 
crainc>e  la  goutte  sereine  ; est  suivie  d’ulcères , d’ab- 
cès,  '3 io.  — De  Yonyx  ; de  Yhypopìon  ; rétrécisse- 
ment  de  l’iris;  gène  momentanee  de  la  vision;  idée 
des  anciens  sur  la  manière  d’ètre  de  la  cataracte.  3i  r. 

— Causes.  5 12.  — Manière  d’enlever  les  corps  étran- 
gers  qui  donnent  lieu  à rinflammalion.  5i5.  — Trai- 
tement.  3 14  et  suiv.  — De  lare  sénjle  des  vieillards. 
5ig.  — Traitement  de  l'hypopion.  520.  — Du  ptérv- 
gion  , de  l’onglet.  ibid.  — De  la  psorophthalmie. 
32i.  — Des  yeux  purulens  des  nouveau  - nés.  324. 

— De  1 epiphora.  327.  — Observations  sur  le  trai- 
tement de  la  fistule  lacrymale.  55o.  — Des  causes 
qui  s’opposent  au  succès  de  l’opération  de  la  cata- 
racte. 553  et  suiv. 


Fin  di  la  T alle  analytìque  des  Matières . 
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